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PRECIS 


D’AUSCULTATION 


L’auscullalion  est  l’action  d’appliquer  l’oreille 
sur  le  corps  d’un  malade,  pour  écouler  les  bruits 
qui  se  font  entendre  dans  son  intérieur  et  en  tirer 
des  conclusions  sur  la  nature  des  maladies  des  or- 
ganes profonds. 

En  représentant  ces  bruits,  comme  le  faisait 
Lasègue,  par  des  signes  particuliers  tels  que  ceux 
inscrits  dans  le  tableau  qui  précède,  il  est  facile  de 
composer  des  figures  simples  et  méthodiques  qui, 
mieux  que  tous  les  raisonnements  et  les  longnes 
descriptions,  fixent  dans  l’esprit  la  nature^  \a  siège, 
Vélendue  et  la  marche  des  lésions  dans  chaque 
alTcclion. 

Nous  allons  étudier  successivement,  sous  ce  point 
de  vue  qui  est  nouveau,  V auscidtation  des  pou- 
mons, celle  du  cœur,  et  celle  des  autres  organes. 


PREMIÈRE  PARTIE 


AUSCULTATION  DES  POUMONS 


ClîAPITUE  PREMIER 

GÉNÉRALITÉS. 

Article  P''.  — Situation  des  pou.mons. 

Les  poumons  (fig.  1 et  2)  occupent  presque  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  et,  situés  de  chaque  côté  du 
cœur,  s'étendent,  de  haut  en  bas,  depuis  le  sommet 
des  épaules  jusqu’au  diaphragme  abcd,  et,  d’avant 
en  arrière,  du  sternum  à la  colonne  vertébrale. 

Leur  partie  supérieure  est  désignée  sous  le  nom 
de  sommet,  leur  partie  inférieure  sous  celui  de 
base. 

Article  II.  — Auscultation  a l’état  normal. 

Lorsqu’on  ausculte,  au  niveau  des  poumons,  la 
poitrine  d’une  personne  qui  se  porte  bien,  en  en- 
tend, à chaque  respiration,  une  sorte  de  bruit  léger 
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Fig  I.  — Poumons,  face  antérieure. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


{murmure  respiratoire),  analogue  à celui  que  pro- 
duit une  personne  dormant  d’un  sommeil  paisible, 
et  composé  de  deux  bruits  secondaires  bien  dis- 
tincts : 

Le  premier  {bruit  de  l'inspiration)  est  doux, 
moelleux,  aspiratif,  trois  fois  plus  long  et  plus  fort; 

Le  second  {bruit  de  V expiration)  est  au  contraire 
très  faible,  très  court  et  à peine  perceptible. 

Le  mot  UUU  — U,  dont  la  première  syllabe,  à 
plusieurs  U,  correspond  à l’inspiration,  et  la  se- 
conde, à un  seul  U,  à l’expiration,  donne,  lorsqu’on 
le  prononce  à voix  basse,  une  idée  assez  exacte  du 
bruit  respiratoire  naturel. 

Article  III.  — Auscultation  a l’état  jiorbide. 

Dans  la  maladie,  on  entend  d’autres  bruits,  qui 
ont  reçu  chacun  un  nom  spécial  et  qui  indiquent 
immédiatement  au  médecin  à quelle  lésion  il  a 
affaire.  Ces  bruits  sont  tous  produits  par  des  modi- 
fications particulières  imprimées  par  la  maladie 
au  murmure  respiratoire , qui  peut  être  : 

— Diminué  d’intensité  : faiblesse  ou  absence  de 
la  respiration  ; 

— Altéré  dans  son  rliythme  : expiration  pro- 
longée ; 

— Modifié  dans  son  timbre  : souffle  tubaire; 
souffle  caverneux;  souffle  amphorique  ; 
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— Rendu  sonore  ou  sifflant  : râles  secs,  sibi- 
liints  ou  ronflants  ; 

— Entendu  humide  et  mouillé  : râles  crépi- 
tants; râles  sous-crépitants  ; râles  caverneux  (gar- 
gouillement); 

— Masqué  par  des  bruits  étrangers  : frottements , 
craquements  ; 

— Ou  couvert  par  la  voix,  quand  on  fait  parler 
le  malade  : voix  chevrotante;  voix  caverneuse; 
voix  amphorique . 

Nous  allons  étudier  séparément  ces  quatorze 
signes  auscultatifs,  qui  donnent,  à eux  seuls,  la 
clef  de  toute  l’auscultation  pulmonaire. 

g 1er.  — Faiblesse  ou  absence  de  la  respiration. 

Quelquefois  l’oreille  n’entend  absolument  rien 
au  point  ausculté,  ou  un  murmure  respiratoire  très 
faible  et  à peine  sensible  : U — u,  U — u. 

Ceci  indique  — ou  que  le  murmure  respiratoire 
se  produit  avec  moins  d'intensité  dans  le  tissu 
pulmonaire  (tuberculose  au  début),  — ou  qu’il  est 
transmis  moins  complètement  à l’oreille  par  suite 
d’un  obstacle  (présence  d’un  liquide  dans  la  plèvre). 

On  peut  être  certain  : — d’une  tuberculose  com- 
mençante, si  le  point  ausculté  est  le  sommet  du 
poumon  (voy.  lig.  52,  p.  71).  — d’un  épanchement 
pleural,  si  c’est  la  base  (voy.  lig.  44,  p.  63). 

1. 
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§ 2.  — Expiration  prolongée. 

Quand  le  bruit  de  l’expiration  est  aussi  long  que 
celui  de  l’inspiration,  que  le  murmure  respira- 
toire naturel  UUU  — U devient  UÜU  — UIJU, 
c’est-à-dire  que  sa  deuxième  syllabe  acquiert  la 
même  longueur  que  la  première,  on  dit  qu’il  y a 
expiration  prolongée. 

Ur,  si  l’air  sort  plus  difficilement  du  poumon, 
cela  provient  — ou  bien  de  ce  qu’il  est  chassé,  avec 
moins  de  force,  par  les  cellules  pulmonaires  pri- 
vées de  leur  élasticité  normale  (emphysème),  — 
ou  bien  de  ce  qu’il  rencontre  un  obstacle  à son  pas- 
sage dans  les  ramifications  bronchiques  (saillies 
tuberculeuses  à l’intérieur  de  celles-ci). 

L’expiration  prolongée  indique  — un  empluj- 
sème,  si  son  siège  est  en  avant  de  la  poitrine,  avec 
sonorité  exagérée  (voy.  fig.  2a,  p.  45)  ; — une  tuber- 
culose, au  contraire,  si  son  siège  est  au  sommet, 
avec  sonorité  diminuée  (voy.  53  et  54,  p.  73). 

§3.  — Souffle  tubaire  (respiration  bronchique  ou 
tubaire,  souffle  proprement  dit). 

Lorsque  le  murmure  respiratoire,  ordinairement 
doux  et  moelleuXj  prend  un  ton  élevé  et  devient 
intense  à ses  deux  temps,  on  dit  qu’il  y a souffle 
tubaire.  Aspirez  puis  soufflez  fortement,  à plu- 
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sieurs  reprises,  à travers  le  tube  d’un  stéthoscope, 
et  vous  aurez  la  reproduction  exacte  du  bruit  de 
souftle,  tel  qu’on  l’entend  en  auscultant  : FFFUUU 
— EUEU,  FFFUUU  — EUEU. 

Le  souffle  est  attribué  à une  augmentation  de 
densité  du  tissu  pulmonaire  (devenu  ainsi  meil- 
leur conducteur  du  murmure  respiratoire  bron- 
chique), — soit  que  cette  augmentation  de  densité 
provienne  de  raiïaissemcnl,  par  compression,  des 
parties  les  plus  souples  de  l’organe  (épanchement 
pleural),  — soit  qu’elle  résulte  d’une  induration 
spéciale  du  tissu  pulmonaire  lui-même  (pneumo- 
nie). 

Le  médecin  doit  penser  — à une  'pleurésie , si  le 
souffle  est  faible,  profond,  tremblotant,  peu  dis- 
tinct, et  n’est  proportionné  ni  à l’intensité,  ni  à 
l’étendue  de  la  matité  thoracique  (voy.  fig.  46, 
p.  6a);  — à une  pneumonie^  au  contraire,  s’il  est 
intense,  supeiTiciel  et  perçu  dans  toute  l’étendue 
de  la  matité  (voy.  fig.  38,  p.  a7). 

§4.  — Souffle  caverneux  (respiration  caverneuse). 

Quelquefois,  en  auscultant,  on  perçoit,  à la  place 
du  murmure  respiratoire  normal,  UUU  — U,  qui 
est  léger  et  très  doux,  un  bruit  fort  cl  creux,  à 
timbre  légèrement  métallique,  semblable  au  bruit 
qu’on  obtient  en  inspirant  et  en  expirant  avec 
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force  dans  ses  deux  mains  disposées  en  cavité, 
c’est-à-dire  en  une  sorte  de  cornet  : c’est  ce  qu’on 
appelle  \o.  souffle  caverneux  : OUOUOU  — OU, 
OÜOUÜU  — OU. 

Le  souffle  caverneux  est  l’indice  certain  d’une 
excavation  pulmonaire  communiquant  avec  les 
bronches. 

Il  indique  une  caverne  tuberculeuse^  s’il  siège  au 
sommet  et  chez  un  jeune  sujet  (voy.  fig.  62,  p.  81)  ; 
— une  dilatation  bronchique,  s’il  a son  siège  en 
avant  et  existe  chez  un  vieillai'd  (voy.  fig.  19, 
p.  39). 

§ 5.  — Souffle  amphorique  (respiration  amphorique) . 

Parfois  le  murmure  l'espiratoire  UUU  — U est 
remplacé  par  le  souffle  dit  amphorique^  c’est-à-dire 
par  un  bruit  retentissant,  AAANN  — AOUOU,  à 
timbre  creux  et  métallique,  analogue  à celui  qu’on 
obtient  en  soufflant  dans  une  amphore  ou  grande 
cruche.  Aspirez  puis  soufflez  dans  une  carafe  à 
goulot  étroit  et  à parois  résonnantes  et  vous  aurez 
l’impression  exacte  de  ce  qu’est  le  souffle  ampho- 
rique. 

Ce  souffle  se  lie  toujours  à l’existence,  dans  la 
poitrine,  d’une  cavité  anormale  et  de  grandes  di- 
mensions. 

U indique  presque  infailliblement:  — un pneumo 
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thorax^  avec  communication  avec  les  bronclies 
(voy.  fig'.  66,  p.  87);  — ou  une  très  vaste  caverne, 
ordinairement  tuberculeuse  (voy.  fig;  62,  p.  81). 

§ 6.  — Râles  secs  ou  sonores. 

Le  murmure  respiratoire  est  souvent  voilé,  à un 
ou  à ses  deux  temps,  par  des  piaulements,  ou  des 
ronflements,  qui  e.\'istent  isolément  ou  ensemble 
et  qu’il  suffit  d’avoir  entendus  une  seule  fois  pour 
les  distinguer  immédiatement  de  tous  les  autres 
bruits.  Ces  piaulements,  PIIII  et  ces  ronflements 
RRROOU,  constituent  les  râles  secs  on  sonores. 

Laënnec,  l’inventeur  de  l’auscultation,  attribuait 
la  production  de  ces  râles  au  passage  de  l’air  à 
travers  de  petits  rétrécissements  bronchiques  pro- 
duits, soit  par  l'accumulation  de  mucosités,  soit 
par  de  légers  gonflements  congestifs  et  irréguliers 
de  la  muqueuse. 

Les  râles  secs  sont  le  signe  certain  d’une  bron- 
chite {aiguë,  tuberculeuse  ou  autre)  à sa  première 
période  ou  période  congestive.  Ils  indiquent — que 
l'inflammation  occupe  les  petites  bronches,  quand 
ils  sont  fins  et  aigus:  Pllll,  PIIII  (râles  sibilants, 
voy.  fig.  12,  p.  31);  — qu’elle  est  au  contraire  lo- 
calisée sur  les  grosses  bronches,  quand  ils  sont 
gros  et  sourds:  RRROOU,  RRROOU  (râles  ron- 
flants, voy.  fig.  4,  p.  23). 
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§ 7.  — R&les  crépitants. 

L’oreille  perçoit,  à l'inspiration^  une  sorte  de 
crépitation  très  fine,  à bulles  très  nombreuses, 
égales,  légèrement  humides,  éclatant  par  bouffées, 
par  fusées  et  remplissant,  chaque  fois,  à peu  près 
tout  le  premier  temps  de  la  respiration,  jamais  le 
second . 

Le  murmure  respiratoire  normal,  ULU-U,  de- 
vient KKKRR-U,  KKKRR-U. 

Prenez  une  mèche  de  cheveux,  au-devant  de 
votre  oreille,  froissez-la  légèrement  entre  vos 
doigts  et  vous  aurez,  pour  toujours,  une  notion 
nette  ou,  au  moins,  une  image  très  ressemblante 
de  ce  qu’on  entend,  en  auscultation,  par  nlles 
crépitants. 

Il  est  admis  que  ceux-ci  sont  produits  parle  pas- 
sage de  l’air  à travers  des  liquides  contenus  dans 
les  vésicules  pulmonaires  (Barth  et  Roger). 

Ces  râles  constituent  le  signe  caractéristique  de 
la  pneumonie  à sa  période  de  congestion,  pneu- 
monie — qui  est  simple,  si  elle  siège  à la  base 
(voy.  fig.  36,  p.  53);  — souvent  tuberculeuse,  si 
c’est  au  sommet. 

§ 8.  — Râles  sous  crépitants  ou  muqueux. 

On  entend,  aux  deux  temps  de  la  respiration,  à 
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V inupiration  comme  à l’expiration  (ce  qui  les  di!’- 
fércncie  des  râles  crépitants),  une  sorte  de  bruil, 
humide  et  mouillé,  analogue  à celui  qui  serait 
produit  par  l’éclatement  brusque  d’innombrables 
bulles  liquides  extrêmement  petites  : GLGLGL-GL. 
Qu’on  se  figure  le  bruit  que  l’on  fait  en  soufllani, 
c’est-à-dire  en  inspirant  et  expirant  doucemeni, 
dans  de  l’eau,  à travers  un  tout  petit  tube,  et  l’on 
aura  une  image  très  rapprochée  des  râles  mu- 
queux ou  sous-crépitants.  Ceux-ci,  selon  la  gros- 
seur de  leurs  bulles,  que  l’oreille  s’habitue  très 
vite  à reconnaître,  peuvent  être  distingués  en  fins, 
moyens  et  gros. 

Les  râles  sous-crépitants  se  produisent  lorsqu’il 
existe  dans  les  bronches  des  liquides,  tels  que  des 
mucosités,  du  sang  ou  du  pus  et  que  l’air,  pendant 
rinspiralion  et  l’expiration,  traverse  ces  liquides 
en  formant  des  bulles  (Bartli  et  Roger). 

Ils  indiquent  — la  phthisie  à la  période  de  ra- 
mollissement, s'ils  siègent  au  sommet  (voy.  (ig.  ;i7, 
p.  77);  — une  bronchite  à sa  deuxième  période  ou 
période  de  sécrétion,  si  leur  prédominance  est  à la 
base.  Dans  ce  dernier  cas,  le  volume  des  râles  sert 
à indiquer  le  siège  delà  bronchite  dans  les  diverses 
sections  de  l’arbre  aérien:  le  sous-crépitant  fin 
annonce  l’inflammation  despotitcsbroncbcs(lig.  14, 
p.  3.1);  le  moyen,  l’inflammation  des  bronches 
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moyennes  (fig.  20,  p.  39)  ; le  gros,  celle  des  grosses 
bronches  (fig.  6,  p.  2.o). 

§ 9.  — Râle  caverneux  (gargouillement). 

C’est  un  bruit  de  glou-glou  analogue  à celui 
que  l’on  détermine  en  soufflant  et  en  aspirant  for- 
tement, et,  à plusieurs  reprises,  dans  de  l’eau  de 
savon  avec  un  tube  d’un  gros  calibre.  Il  s’entend 
pendant  l’inspiration  ou  l’expiration  et  souvent 
dans  toutes  deux  et  s’accompagne  de  souffle  caver- 
neux^ qui  le  fait  immédiatement  reconnaître. 

Il  tient  à l’existence,  dans  le  poumon,  d’une  ca- 
vité anormale  contenant  en  même  temps  du  liquide 
et  de  l’air  et  communiquant  avec  les  bronches. 

Il  est  le  signe  certain  — à'une  caverne  pulmo- 
naire^ s’il  siège  au  sommet  (fig.  S9,  p.  79)  ; — 
iVune  dilatation  bronchique,  s’il  occupe  un  autre 
point  (fig.  20,  p.  39). 

§ 10.  — Frottements. 

Quelquefois  l’oreille  perçoit,  à un  ou  aux  deux 
temps  delà  respiration,  des  bruits  très  superficiels, 
rugueux,  inégaux  (R.RRA-RRA),  semblant  accom- 
pagner les  mouvements  d’ascension  et  de  des- 
cente du  thorax:  ce  sont  des  frottements.  Ceux-ci 
s’imitent  parfaitement,  disent  Barth  et  Roger, 
lorsque,  appliquant  la  paume  de  la  main  gauche 
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sur  l’oreille,  l’on  vient  à frotter  lentement  sur  le 
dos  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
avec  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  droite.  Us 
olfrent  tous  les  degrés  entre  le  simple  frôlement 
et  le  ràclement. 

Ils  sont  produits  par  le  dépoli  et  les  rugosités 
des  surfaces  pleurales,  glissant  l’une  sur  l’autre, 
pendant  les  mouvements  respiratoires. 

Us  indiquent  toujours  une  p'eurêsie  sèche  — 
simple,  s’ils  siègent  <i  la  base  (fig.  50,  p.  69);  — 
tuberculeuse,  s’ils  sont  au  sommet  (fig.  54,  p.  73). 

§ il.  — Craquements. 

Us  consistent,  comme  leur  nom  l’indique,  en 
une  sorte  de  petits  craquements  peu  nombreux, 
inégaux,  légèrement  humides,  localisés  au  som- 
met et  se  manifestant  au  premier  ou  aux  deux 
temps  de  la  respiration  : KRRAKRIK-KRRR. 

Ils  participent  du  frottement  et  du  râle  sous- 
crépitant,  d’avec  lesquels  on  ne  parvient  à les  dis- 
tinguer que  par  une  grande  habitude  de  l’auscul- 
tation. 

On  explique  leur  présence  par  la  fonte  de  tuber- 
cules arrivés  à la  période  de  ramollissement. 

Us  sont  toujours  l’indice  d’une  phthisie  confir- 
mée (fig.  56,  p.  75). 
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§ 12.  — Voix  chevrotante  ou  égophonie. 

La  voix  (lu  malade,  quand  on  le  fait  parler  en 
l’auscullanl,  revêt  un  caractère  grêle,  aigu,  trem- 
blotant et  saccadé,  qui  la  fait  ressembler  à la  voix 
fl’une  cbèvre  ou  de  Polichinelle  : celte  voix  bien 
connue  d’une  personne  qui  parle  eu  se  serrant  for- 
tement les  narines. 

Laënnec  attribue  ce  son  vocal  à 1a  transmission 
de  la  voix  à travers  une  couche  mince  et  Iremblo- 
lanle  de  liquide. 

Celle  explication  parait  exacte,  car  la  voix  cbe- 
vrolante  est  l’indice  certain  d’un  épanchement 
liquide  dans  la  plèvre  : pleurésie,  bydrolhorax 
(voy.  fig.  4G,  p.  65). 

§ 13.  — Voix  caverneuse  ou  pectoriloquie. 

A l’auscultation,  la  voix  du  malade  parait  creuse, 
comme  celle  du  ventriloque,  semble  retentir  dans 
un  espace  creux,  et  l’on  croirait  qu’il  y a dans  la 
poitrine  une  caverne  qui  parle  et  articule.  Aus- 
cultez, au  moyen  du  stéthoscope,  le  larynx  d’une 
personne  saine  qui  parle,  et  vous  aurez  une  idée 
nette  et  exacte  de  ce  qu’on  entend  par  voix  ca- 
verneuse. 

Celle-câ  nécessite  forcément,  pour  se  produire, 
la  présence  dans  le  poumon  d’une  cavité  anormale. 
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J']llo  est  le  signe  d’une  caverne  de  moyenne 
graiulcui'  cl  coexiste  ordinairement  avec  le  rüle 
ou  le  souffle  caverneux. 

§ 14.  — Voix  amphorique. 

Un  croirait  que  le  malade,  que  l’on  ausculte, 
parle  à travers  l’ouverture  d’une  grande  cruche  : 
cette  comparaison  est  caractéristique  et  donne  une 
idée  nette  de  ce  qu’est  la  voix  amphorique  : AOUOU. 

Celle-ci  nécessite,  pour  se  manifester,  la  pré- 
sence dans  lapoitrine  d’une  très  grande  excavation. 

Elle  annonce,  de  même  que  le  souffle  amphori- 
que, — soit  un  pneumo-thorax  (fig.  32.  p.  51); 
— soit  une  très  vaste  caverne  pulmonaire  (fig.  62, 

p.  81). 


Auticiæ  IV.  — Résumé  synoptique. 
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CHAPITRE  H 


MALADIES  PL'LMOJJAIRES  EN  PAUTICULIEU. 


Étant  connus  les  principaux  bruits  que  l’on  en- 
tend dans  un  poumon  malade,  on  peut  diviser  les 
maladies  pulmonaires  en  trois  classes,  — se  ba- 
sant sur  la  qualité  du  son  que  rend  le  poumon 
lorsqu’on  le  percute  au  niveau  du  point  lésé  : 

1°  Les  maladies  où  le  point  lésé  présente  la  so- 
norité naturelle.  Je  les  représenterai  sur  un  fond 
jaune; 

2“  Celles  où  le  point  malade  offre,  à la  percus- 
sion, le  son  d’un  tonneau  vide  [tymj)anisme),  c’est- 
à-dire  une  sonorité  exagérée.  Je  les  dessinerai  sur 
un  fond  rouge  ; 

3“  Celles  enfin  où  la  partie  atteinte  résonne 
comme  un  tonneau  plein  [matité),  c’est-à-dire  où 
la  sonorité  naturelle  est  diminuée  ou  abolie.  Je  les 
placerai  sur  un  fond  bleu. 
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Article  I".  — Maladies  pulmonaires  a sonoiuté 

NATURELLE. 

Ce  sont  : le  rhume,  la  bronchite  aiguë,  la  bro7i- 
chile  capillaire,  la  bronchite  chronioue,  la  dilata- 
tion des  bronches  cl  la  coqueluche. 

1“''.  — Rhume. 

Le  rhume  est  l’inflammation  des  grosses  bron- 
ches. C’est  une  bronchite  extrêmement  légère,  qui 
comprend  deux  périodes  : 

Une  première,  dite  de  congestion  ; 

l ue  seconde,  dite  de  sécrétion. 

I.  — Pi'cmièrc  période  ou  période  de  congeslion. 

La  première  période  est  caractérisée  par: 

— Une  sonorité  normale  dans  toute  la  poitrine; 

— Et  quelques  gros  râles  secs  ou  ronflants  (ron- 
flements), sensibles  surtout  vers  la  partie  moyenne 
des  poumons,  au  niveau  des  grosses  bronches 
(fig.  3 et  4)  : RRROOU,  RRROOU.  Souvent  ce 
n’est  que  dans  les  quintes  de  toux  du  malade  qu’on 
les  perçoit. 

Symptômes  cliniques.  — Le  malade  ne  tousse 
que  depuis  quelques  jours  seulement;  sa  toux  est 
sèche  et  procède  par  quintes  ; il  n’expectore  que 
quelques  rares  crachats  transparents;  n’a  pas  de 
fièvre;  pas  de  symptômes  généraux. 


maladies  pulmonaires 
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l'ig.  3 et  i.  — Rhume.  Première  période  ou  période  de 
congestion. 
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II.  — Seconde  période  ou  période  de  sécrétion. 

La  seconde  période  a pour  caractères  : 

— Une  sonorité  normale  de  la  poitrine,  dans 
toute  son  étendue,  comme  dans  la  première  pé- 
riode; 

— Quelfjues  gros  râles  muqueu.K  très  rares, 
GLGLGL-GL,  GLGLGL-GL,  sensibles  surtout 
quand  on  fait  tousser  le  malade; 

— La  localisation  do  ces  râles  vers  la  partie 
moyenne  du  poumon  (fig.  5 ou  6)  au  niveau  des 
grosses  bronches.  Il  faut  ausculler  dans  la  région 
sternale  ou,  en  arrière,  au  milieu  du  dos,  de  cha- 
que côté  de  la  colonne  vertébrale,  pour  bien  les 
percevoir. 

Syinptômes  cliniques.  — Le  malade  a des  quintes 
de  toux,  comme  dans  la  première  période,  mais 
sa  toux  perd  son  caractère  de  sécheresse  pour  de- 
venir fjrasse  et  humide  ; il  expectore,  plus  ou 
moins  facilement,  de  nombreux  crachats  épais, 
opaques,  jaunâtres  ; il  n’a  pas  de  fièvre;  pas  de 
symptômes  généraux. 

La  durée  totale  de  la  maladie  varie  entre  huit  et 


quinze  jours. 
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Fig.  5 et  6.  — Rhume.  Seconde  période  ou  période  de  sécrétion. 
COIFFIER,  Ausc.  2 
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§ 2.  — Bronchite  aiguë, 

La  bronchite  aigue  ou  inflammation  des  moyen- 
nes bronches  a,  comme  le  rhume,  deux  périodes  : 

Une  première  dite  congestive  ; 

Une  seconde  ou  période  de  sécrétion. 

I.  — Première  période  ou  période  eongestive. 

La  première  période  a pour  signes  (fig.  7 et  8): 

— Une  sonorité  normale  partout; 

— Des  râles  socs  nombreux,  sibilants  et  ron- 
flants ; Fini,  RRROÔU; 

— La  dissémination  de  ces  râles  aux  deux  pou- 
mons, dans  toutes  leurs  parties,  mais  avec  prédo- 
minance aux  bases. 

Sij7nptômes  cliniques.  — Au  début  de  la  bron- 
chite aiguë,  la  toux  est  sèche,  quinteuse,  pénible; 
l’expectoration  est  presque  nulle  ou  no  se  compose 
que  de  quelques  crachats  blanchâtres  et  transpa- 
rents; le  malade  éprouve  une  constriction  légère 
derrière  le  sternum  ou  entre  les  épaules,  a quel- 
ques frissons  fugaces  assez  légers,  un  peu  do  cour- 
bature, de  l’inappétence,  un  pouls  un  peu  fré- 
quent, une  température  entre  38  et  39  degrés. 
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. 7 cl  8.  — Bronchite  aiguë.  Première  période  ou  période  de 
congestion. 


28 


AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


II.  — Seconde  période  ou  période  de  sécrétion. 

La  seconde  période  présente  également  : 

— Une  sonorité  normale,  à la  percussion,  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine; 

— Quelques  rAles  ronflants  disséminés  (ronfle- 
ments, piaulements),  moins  nombreux  que  dans 
la  première  période  : IIRROOU.  PIllI,  RRROOU. 

— Surtout  de  gros  râles  sous-crépitants  sié- 
geant principalement  vers  les  bases  (lig.  9 et  10)  : 
GLGLGL-GL,  GLGLGL-GL. 

— Ces  signes  auscultatifs  sont  perceptibles  dans 
les  deux  poumons  à peu  près  également. 

Sym'plômes  cliniques.  — A cette  seconde  pé- 
riode, la  toux  de  la  bronchite  aiguë,  tout  en  restant 
pénible  et  quinteuse,  devient  grasse  et  humide;  le 
malade  a une  abondante  expectoration  de  crachats 
épais,  opaques,  verdâtres;  il  a un  peu  de  moiteur 
à la  peau;  sa  fièvre  est  en  décroissance;  il  se  sent, 
d’un  jour  à l’autre,  revenir  à la  santé.  La  durée 
totale  de  la  maladie  est  de  dix  à quinze  jours. 


O X 
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Eig.  9 et  10.  — Bronchite  aiguë.  Seconde  période  ou  période  de 
sécrétion. 


2. 
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§ 3.  — Bronchite  capillaire. 

La  broncliile  capillaire,  ou  calarrlie  sulTocant, 
consiste  clans  l’inflamnialion  des  peliles  bronclies 
et  présente,  comme  le  rbume  et  la  bronchite  sim- 
ple, deux  périodes  bien  tranchées  : 1“  La  jiério'h' 
coiuiestive;  2“  La  période  de  sécrétion. 

I.  — Première  période  on  période  eongesthe. 

La  première  période  a pour  symptômes  (fig.  11 
el  12)  : 

— Une  sonorité  normale  dans  toute  l’étendue 
du  ihorax. 

— Signe  caractéristique  : des  râles  sibilants  très 
lins  et  très  nombreux,  sortes  de  piaulements,  de 
sifllements,  de  ronllements,  de  roucoulements, 
qui  alternent,  s’cntremèlcnl,  se  remplacent  et 
donnent  lieu  à une  cacophonie  toute  spéciale,  à un 
gazouillement  général  de  tout  l’intérieur  de  la  poi- 
trine : l‘llll-P10ü-lUUl0U-Kll0U-PIIII-Hmt0i:- 
PSSI,  etc.... 

Sgmplùmes  cliniques.  — Dans  le  cours  d’une 
bronchite  légère,  le  malade  (très  souvent  un  en- 
fant) est  pris  tout  à coup  A'une  fièore  intense  et 
(signe  pathognomonique)  A'une  oppression  très 
grande  avec  mouvements  respiratoires  d’une  fré- 
quence extrême.  11  tousse  péniblement  ciexpectore , 
avec  difliculté,  des  matières  épaisses,  non  aérées, 
visqueuses,  (liantes,  mousseuses,  souvent  opaques  ; 
c’est  le  début  d’une  bronchite  capillaire. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


II.  — Seconde  période  ou  pétiode  de  sécrétion. 

La  seconde  période,  qu’on  pourrait  confondre 
avec  la  broncho-pneumonie  (voy.  fig.  34,  p.  53), 
mais  qui  en  diffère  par  l’absence  de  matité  et  de 
souflle,  a comme  caractères  auscuUatifs  : 

— Une  sonorité  normale  partout  (fig.  13  et  14); 

— Quelques  râles  sibilants  et  ronflants  dissémi- 
nés ; Pim,  RRROOU  ; 

— De  gros  râles  muqueux  localisés  vers  la  partie 
moyenne  du  poumon  : GLGLGL-GL,  GLGLGL- 
GL; 

— Enfin  (signe  caractéristique),  des  râles  sous- 
crépitants  fins,  très  nombreux  vers  les  bases.  Ceux- 
ci  s’entendent,  à l’inspiration  et  à l’expiration, 
sous  forme  d’un  crépitement  humide,  semblable  à 
celui  qui  serait  produit  par  l’éclatement  simultané 
d’une  multitude  de  bulles  liquides  extrêmement 
petites  : glglgl-gi,.  glglcl-gl. 

Sipnptômes  cliniqties.  — La  dyspnée  de  la  pre 
mière  période  ne  fait  qu’augmenter;  la  face  de- 
vient pâle  et  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse;  le 
creux  épigastrique  se  déprime  et,  si  une  médica- 
tion énergique  ne  vient  enrayer  le  mal,  bientôt  le 
pouls  s’accélère,  la  température  s’élève,  de  gros 
râles  muqueux  (râles  de  l’agonie)  apparaissent 
dans  la  trachée  et  le  malade  meurt  dans  le  coma. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


§ 4.  — Bronchite  chronique  ou  catarrhe. 

La  bronchilc  chronique  revêt  deux  formes  ; 

1°  Le  calarrlie  sec; 

2°  Le  catarrhe  humide. 

I.  — Première  forme  ou  catarrhe  sec. 

Le  catarrhe  sec  a absolument  (fig.  lu  et  16)  les 
mêmes  signes  d’auscultation  que  la  bronchite  aiguë 
à sa  première  période  et  n’en  diffère  que  par  la 
chronicité  (fig.  7 et  8,  p.  27). 

On  a dans  les  deux  cas  : 

— Sonorité  normale  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  ; 

— Râles  secs  (sibilants  et  ronflants)  disséminés 
un  peu  partout  : PIIII,  RRROOU. 

Symptômes  cliniques.  — Le  malade  (presque 
toujours  un  vieillard)  a une  toux  sèche,  quinteuse, 
fréquente  surtout  le  matin  ; il  n’expectore  pas  ou 
rend  seulement  quelques  rares  crachats  arrondis, 
nacrés,  d’un  gris  de  perle  et  de  la  consistance  de 
l’empois.  Il  n’y  a pas  de  symptômes  généraux  et  le 
catai'rlie,  tout  en  étant  à l’état  permanent,  peut 
exister  avec  toutes  les  apparences  extérieures  de  la 
santé. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


II.  — Seconde  forme  ou  catarrhe  humide. 

Le  catarrhe  humide  (fig.  17  et  18)  a la  même 
auscultation  que  la  bronchite  aiguë  ii  sa  deuxième 
période  (voy.  fig  9 et  10,  p.  29). 

L’on  a dans  les  deux  cas  ; 

• — Sonorité  normale  dans  toute  la  poitrine; 

— Gros  râles  sous-crépitants  avec  prédominance 
aux  bases  : GLGLGL-GL,  GLGLGL-GL; 

— Quelques  râles  ronflants  rares  çt  disséminés  : 

RRROOU,  RRROOU. 

Toute  la  dilTérence,  entre  les  deux  maladies, 
réside  dans  la  durée,  qui  est  courte  dans  la  bron- 
chite aiguë,  longue  et  chronique  dans  le  catarrhe 
humide. 

Sijmptômes  cliniques.  — Le  catarrheux  humide 
est,  comme  le  catarrheux  sec,  un  vieillard  ; comme 
lui,  il  tousse  surtout  le  matin,  mais  sa  toux  est 
qrasse  et  il  expectore  de  nombreux  crachats  épais, 
d’un  jaune  verdâtre  (catarrhe  muqueux),  ou  un 
liquide  filant,  visqueux,  transparent  comme  du 
blanc  d’œuf  (bronchorrhée).  Il  n’existe  pas  de  symp- 
tômes généraux,  le  catarrhe  humide  pouvant, 
comme  le  catarrhe  sec,  n’altérer  en  rien  la  santé 
générale. 
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Fig.  17  et  18.  — Catarrhe  humide. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 

§ 5.  — Dilatation  des  bronches. 

Les  signes  de  la  dilatation  bronchique  sont  : 

— Sonorité  normale  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  ; 

— Râles  du  catarrhe  humide  (ronflants  RRRtJOU 
et  gros  sous-crépitants  GLGLGL-GL),  disséminés 
un  peu  partout,  comme  dans  celui-ci  (voy.  fig.  17 
et  18); 

— Enfin,  en  un  ou  plusieurs  points,  un  ou  plu- 
sieurs signes  d’une  caverne  (GLOU- 
GLOU),— souffle  (OUOUOU-OU), — et 

y o\x  caverneuse  ovL  de  ventriloque  (voirfig.  19  et  20). 

J'ajouterai  ; 

Que  la  caverne  siège  rarement  au  sommet  (ca- 
ractère important  pour  la  différencier  de  la  caverne 
tuberculeuse)  ; 

— Et  que  la  dilatation  bronchique  est  une  ma- 
ladie de  la  vieillesse. 

Symptômes  cliniques.  — Les  mêmes  absolu- 
ment que  pour  le  catarrhe  humide  (p.  36).  Tous 
les  matins,  à heure  à peu  près  fixe,  le  malade  (qui 
habituellement  est  âgé),  a un  long  accès  de  toux 
et  expectore  abondamment  comme  le  catarrheux 
'.véritables  vomiques  bronchiques).  Il  se  sent  soulagé 
lorsqu’il  a vidé  son  sac  et  déblayé  ses  dilatations 
des  mucosités  qui  les  encombrent.  Pas  de  symp- 
tômes généraux. 
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Fig.  19  et  20.  — Dilatatiou  des  bronches. 
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AUSCULTATION  DliS  POUMONS. 


§ 6.  — Coqueluche. 

La  coqueluche  a absolumenl  la  même  ausciilta- 
lion  que  le  rhume  ordinaire,  et  n’en  diffère  que 
par  sa  toux,  qui  est  violente,  quinteuse,  convulsive 
et  tout  à fait  caractéristique. 

On  distingue  deux  périodes  : 

1“  La  période  congestive  ; 

2“  La  période  de  sécrétion. 

I.  — Première  période  ou  période  congestive. 

La  première  période  correspond  à la  première 
période  du  rhume  et  présente  exactement  les 
mêmes  signes  auscullatifs  : 

— Sonorité  normale  partout  ; 

— Quelques  gros  râles  ronllants  vers  la  partie 
moyenne  des  poumons  : RRROOU,  RRROOU. 

Les  figures  21  et  22  ne  sont  que  la  reproduction 
des  figures  3 et  4 (p.  23). 

Symptômes  cliniques.  — La  coqueluche  a,  au 
début,  tous  les  caractères  d’un  simple  rhume  : c’est 
une  toux  sèche,  légèrement  aboyante,  entre- 
coupée d’inspirations  incomplètes,  mais  qui  n’ont 
encore  rien  de  sifllanl.  On  peut  la  soupçonner 
déjà,  s’il  existe  une  épidémie,  mais  on  ne  peut 
affirmer  son  existence  que  lorsque  ont  apparu  les 
accès  caractéristiques  de  toux  convulsive  dont  il 
sera  parlé  à la  deuxième  période. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


II.  — Seconde  période  ou  période  de  sécrétion. 

La  seconde  période  a aussi  les  mêmes  carac- 
tères que  la  seconde  période  du  rhume  ; 

— (Iros  râles  muqueux  très  rares  entendus  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  poumon  : 

(jLGL(;l-gl. 

— Sonorité  normale  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  (comparer  les  fig.  23  et  24  avec  les  fig.  .3 
et  6,  p.  2o). 

Les  deux  maladies  se  ressemblent  à leur  seconde 
période  comme  à leur  première. 

Symptômes  cliniques.  — Celte  période  est  ca- 
ractérisée cliniquement  par  l’apparition  de  quintes 
de  toux  spéciales,  revenant  plusieurs  fois  par  jour. 
Au  moment  des  quintes,  le  petit  malade  s’arrête 
brusquement,  s’arc-boute  contre  le  premier  objet 
résistant  qu’il  rencontre  et  se  met  à tousser  spas- 
modiquement, sans  intermittence,  sans  reprendre 
baleine  ; bientôt  son  cou  se  gonfle,  sa  figure  se 
congestionne,  ses  inspirations  deviennent  de  plus 
en  pins  sifflantes  et  anxieuses,  jusqu’au  moment 
où  se  produit  une  inspiration  plus  sifflante  que  les 
autres,  qu’on  a comparée  au  cri  d’un  jeune  coq  et 
où  on  le  voit  rendre  une  grosse  gorgée  do  glaires 
filantes  et  visqueuses,  assez  semblables  à du  blanc 
d’œuf.  C’est  la  fin  de  l’accès. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


Articliî  II.  — Maladies  pllmonaihes  a .sonoimt^ 

EXAGÉRÉE. 


Les  maladies  du  poumon  à sonorité  exagérée 
(c’est-à-dire  qui  oiïrent  à la  percussion,  au  niveau 
du  point  malade,  le  son  d’un  tonneau  vide),  sont 
au  nombre  de  trois  : 

h' emphysèine pulmonaire^  Y asthme  et  \e,pneumo- 
thorax. 

Je  les  peindrai  sur  un  fond  rouge. 

§ — Emphysème  pulmonaire. 

L’empbysème,  qui  consiste  dans  la  dilatation 
permanente  d’un  certain  nombre  de  vésicules  pul- 
monaires au  niveau  des  sommets  et  des  bords  an- 
térieurs, a comme  signes  : 

— Une  sonorité  exagérée  dans  les  fosses  sus  et 
sous-claviculaires  ; 

— De  l’expiration  prolongée  aux  mêmes  points  : 
UUU-UUU,  UUU-UUÜ  (fig.  25  et  20). 

Symptômes  cliniques.  — L’empbysème  est  ca- 
ractérisé cliniquement  : — 1“  par  une  dyspnée  ha- 
bituelle, mais  légère;  — 2“  par  la  présence  de 
voussures,  plus  ou  moins  prononcées,  au  niveau 
des  fosses  sus  et  sous-claviculaires  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


§ 2.  — Asthme. 

L’asllime  a les  signes  réunis  de  l’empliysême 
pulmonaire  el  de  la  broncliile  chronique  : 

Il  faut  distinguer  deux  périodes  : 

I"  La  période  de  spasme  ou  pendant  l’attaque; 

2“  La  période  de  sécrétion,  à la  fin  ou  après  l’at- 
taque. 

I.  — Période  de  spasme  ou  pendant  l'attaque. 

— Sonorité  exagérée  en  avant  et  aux  sommets; 

— Expiration  prolongée  aux  mêmes  points  ; 

UUU-üUU,  UUU-UUU; 

— Enfin,  râles  secs  du  catarrhe  sec,  disséminés 
un  peu  partout  : PIIII,  lIRROOU,  RIlll. 

On  peut  remarquer  que  les  figures  27  et  28 
contiennent  réunis  les  signes  d’auscultation  de 
l’emphysème  pulmonaire  (fig.  2o  et  26,  p.  4o)  et 
du  catarrhe  sec  (fig.  lo  et  16,  p.  35). 

Symptômes  cliniques . — Le  malade  est  pris  hrus- 
quement  d’une  angoisse  respiratoire  terrible;  il  se 
sent  étouffer,  a soif  d’air,  et  prend  les  positions  les 
plus  bizarres  pour  respirer  : son  inspiration  est 
tirée,  pénible,  anxieuse;  son  expiration  prolongée 
et  sifflante;  le  visage  est  pâle,  couvert  de  sueur; 
les  yeux  sont  rouges,  saillants,  larmoyants  : le 
patient  reste  silencieux  ou  ne  parle  que  par 
monosyllabes.  Cependant  le  pouls  demeure  calme  : 
il  n’y  a pas  de  fièvre. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS, 


II.  — Période  de  sécrélion,  à la  fin  ou  après  l'attaque. 

— Son  seul  signe  auscultalif  consiste  dans  l’ap- 
parition des  nombreux  râles  muqueux  du  catarrhe 
humide  : GLGLGL-GL,  GLGLGL-GL. 

Les  figures  29  et  30  (asthme  à sa  seconde  pé- 
riode ou  période  de  sécrélion)  contiennent  les 
signes  auscultatifs  réunis  de  l’emphysème  du  pou- 
mon (fig.  25  et  26,  p.  45)  et  du  catarrhe  humide 
(fig.  17  et  18,  P . 37). 

Symptômes  cliniques.  — Après  une  période 
d’angoisse  respiratoire  plus  ou  moins  longue,  et 
qui  peut  durer  plusieurs  heures,  l’asthmatique  est 
pris  d’une  toux  sèche,  qui  devient  de  plus  en  plus 
grasse,  et  linit  par  rendre  des  Ilots  de  sérosité  spu- 
meuse, souvent  mêlée  à de  pelites  concrétions 
dures  et  blanchâtres  ressemblant  assez  à du  ver- 
micelle cuit.  A ce  moment,  les  mouvements  res- 
piratoires deviennent  plus  faciles,  moins  bruyants  ; 
le  malade  se  calme  et  s’endort,  mais  reste  cour- 
baturé pendant  un  certain  temps. 
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Fig.  29  et  30.  — Asthme.  Période  de  sécrétion,  à la  fin  ou  après 
l’attaque. 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


§ 3.  — Penumothorax. 

Le  pneumolliorax  consiste  dans  la  présence  de 
l’air  dans  la  plèvre. 

Les  signes  caractéristiques  sont  (lig.  31  et  3:2)  : 

— Sonorité  exagérée  (tympanisme),  au  niveau 
de  répancliement  gazeux; 

— Souffle,  voix  et  toux  amphoriques  au  même 
niveau  (comme  si  le  malade  soufflait,  parlait  ou 
toussait  à travers  l’ouverture  d’une  grande  cru- 
che) : consonnance  en  AOUOIJ  ; 

— Absence  de  râles,  à moins  d’une  autre  lésion 
pulmonaire  concomitante; 

— Enfin,  siège  variable  de  l'épanchement,  mais 
existence  habituelle  au  niveau  de  l’une  des  bases. 

Sumplômes  cliniques.  — Le  pneumothorax  est 
toujours  le  résultat  d’une  perforation  de  la  plèvre, 
à la  suite  d’une  lésion  du  poumon  (tubercules  ra- 
mollis, gangrène,  abcès,  etc.).  Il  débute  brusque- 
ment par  une  oppression  extrême  et  un  violent 
point  de  côté.  Ces  deux  symptômes  sont  absolu- 
ment caractéristiques  lorsqu’ils  sont  accompagnés 
des  signes  auscultatifs  sus-indiqués.  L’oppression 
est  due  au  ratatinement  du  poumon,  aussitôt  que 
l’air  a pénétré  dans  la  plèvre  : la  douleur  résulte 
de  l’inflammation  de  cette  dernière  au  contact  de 
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Auticlk  III.  — Maladies  pulmo-naiues  a sonohité 

DIMINUÉE. 

Les  maladies  du  poumon  à sonorité  diminuée 
(c’est-à-dire  qui  ollrent,  à la  percussion,  au  niveau 
du  point  malade,  le  son  d’un  tonneau  plein)  sont, 
par  ordre  d’importance  : la  broacho-pncumonie  ; la 
pneumonie  ; la  pleurésie;  \di  phthisie  chronique;  la 
phthisie  galopante  ; la  g rang  rêne  pulmonaire  ; la 
congestion  ; V apoplexie  et  Vhgclro-pneumo-thorax. 

Je  les  peindrai  sur  un  fond  bleu. 

1er.  — Broncho-pneumonie. 

La  broncho-pneumonie  a pour  signes  : — dimi- 
nution de  la  sonorité  naturelle,  au  point  malade; 
— râles  sous-crépitants  lins,  très  nombreux  : 
GLGLGL-GL;  — soufQe  tubaire  léger,  FFFULU- 
EUEU;  — localisation  ordinaire  de  ces  signes  à 
la  base  d’un  et  souvent  des  deux  poumons;  — râles 
de  broncbilc  (secs  et  humides),  disséminés  dans  le 
reste  de  la  poitrine  : RRROOU  et  GLGLGL-GL. 

Symptômes  cliniques.  — Ceux  de  la  pneumonie 
franche,  mais  atténués  : — quelques  frissons;  — 
lièvre  un  peu  moins  forte;  — plus  léger  point  do 
côté;  — crachats  striés  de  sang,  mais  non  rouillés 
comme  dans  la  pneumonie  aiguë. 

La  broncho-pneumonie  est  surtout  fréquente 
chez  le  vieillard. 


Sonorilé 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 
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§ 2.  — Pneumonie. 

La  pneumonie  a plusieurs  périodes  bien  Iran- 
chées  [engouemenl,  hépatisation^  résolution,  sup- 
puration). 

Ses  signes  auscultalifs  varient  selon  chacune 
d’elles. 

I.  — Période  d’engouement. 

Les  signes  de  celle  période  sont  (fig.  35  et  36)  : 

— Diminution  de  la  sonorité  normale  (subma- 
lité)  à la  base  d’un  des  poumons; 

— Au  même  point  (signe  caractéristique),  la  pré- 
sence de  râles  crépitants,  c’est-à-dire  de  râles  très 
fins,  à bulles  égales  (KKKRR-U , KKKRR-U), 
très  semblables  au  frottement  des  cheveux  que 
l’on  froisse  entre  les  doigts  et  perceptibles  seule- 
ment dans  l’inspiration.  Ce  dernier  caractère  les 
distingue  des  sous-crépilants  de  la  broncho-pneu- 
nomie  qui  sont  plus  gros,  plus  mouillés,  et  s’enten- 
dent aux  deux  temps  : GLGLÇL-GL,  GLGLGL-GL. 

Symptômes  cliniques.  — La  pneumonie  éclate 
brusquement:  — par  un  fi'isson  intense,  prolongé, 
mais  unique;  — un  violent  point  de  côté;  — une 
fièvre  très  forte,  pouvant  aller  jusqu’à  41  degrés; 
— une  gène  respii'atoirc  très  grande  ; — une  toux 
quinteuse,  pénible,  donnant  lieu  à une  expectora- 
tion visqueuse,  adhérente,  couleur  brique,  carac- 
téristique [crachats  rouillés  de  la  pneumonie). 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


II.  — Période  d'h&palisation . 

A celle  p(5riode,  la  perle  de  la  sonorité  devient 
complète  au  niveau  du  point  malade  (malilé)  ; 

— Les  râles  crépitants  (KKKRR-U,  KKKRR-U) 
existent  toujours  à la  périphérie  de  la  partie  hé- 
patisée, mais  cessent  de  se  faire  entendre  vers  la 
partie  centrale  ; 

— Celle-ci  devient  le  siège  d’un  souffle  tubaire 
intense  et  suporliciel,  semblable  au  bruit  qu’on 
fait  en  aspirant  et  en  souillant  fortement  à travers 
le  canal  d'un  stéthoscope  : FFFL  üU-ELEU, 
FFFUUU-EÜEU. 

— Enfin,  lorsqu’on  fait  parler  le  malade,  sa  voix 
est  entendue  diffuse,  non  articulée,  bourdon- 
nante, avec  un  timbre  métallique^  qui  n’existe  pas 
du  côté  sain;  c’est  ce  qu’on  nomme  de  la  « bron- 
chophonie » (fig.  37  et  38). 

Symptômes  cliniques.  — A peu  près  les  mêmes 
que  ceux  de  la  première  période  (engouement)  ; — 
point  de  côté  généralement  moins  prononcé;  — 
fièvre  intense,  s’accompagnant  souvent  de  délire; 
— pouls  ample  et  résistant  ; — crachats  rouilles 
de  plus  en  plus  nombreux.  — La  gêne  respiratoire 
est  toujours  très  marquée  et  nécessite  une  dilata- 
tion incessante  des  ailes  du  nez  qui,  jointe  fi  la 
rougeur  des  pommettes,  donne  au  malade  une 
physionomie  particulière  {fades  pneumonique). 


Sonoriié 
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l'ig.  37  cl  38.  — Pneumonie.  Seconde  période  (hépatisation!- 
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AUSCULTATION  DES  POUMONS. 

III.  — Période  de  résolution. 

La  bronchophonie  elle  sonfllc  tubaire  de  la  pé- 
riode d’hépatisalion  ont  disparu  ; 

— La  matité  persiste,  mais  tend  à devenir  de 
moins  en  moins  forte  (suhmatilé); 

— Enfin  (fig.  39  et  40),  l’on  entend,  dans  toute 
la  partie  malade,  des  râles  crépitants,  dits  de  re- 
tour (KKKRR-KIlll,  KKKRR-KRR),  qui  dilîè- 
rent  des  râles  crépitants  de  la  première  période 
(IvKKRR-U,lvIv.KRR-U),enccqu’ils  sontplusgros, 
plushumides,  moins  nombreux  etcn/eiirfiwaiijjc/É'î/a: 
fe?nps  dti  la  respiration  et  non  à l’inspiration  seu- 
lement, comme  ces  derniers.  En  réalité,  rien  ne 
les  distingue  des  râles  sous -crépitants  très  fins, 
avec  lesquels  il  serait  logique,  dans  un  but  de  sim- 
plification, do  les  confondre  à l’avenir. 

Syinptômes  cliniques.  — Cliniquement  la  l'éso- 
lutionde  la  pneumonie  se  reconnaît  à trois  signes: 

— 1“  à l’abaissement  brusque  de  la  température, 
qui  revient,  en  quelques  heures,  à 38  et  37  degrés  ; 

— 2“  au  bon  état  général  du  malade,  qui  se  sont 
parfaitement  revenir  à la  santé;  — 3°  enfin,  à 
l’expectoration  de  crachats,  qui  diffèrent  de  ceux 
de  la  première  et  de  la  seconde  période,  en  ce 
qu’ils  sont  moins  visqueux  et  remplacent  la  teinte 
rouillée,  rouge-brique,  par  une  couleur  gris-jau- 
nâlre  caractéristique. 
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IV.  — Période  de  suppuration. 

r Quand  la  pneumonie,  au  lieiQde  se  résoudre, 
passe  à la  suppuration  (!!§;■.  41  et  42): 

— La  matité,  le  souffle  tubaire  (FFFUUU-EüEü) 
et  la  bronchophonie  (voix  bourdonnante)  de  la 
seconde  période  persistent; 

— De  gros  râles  sous-crépilanls  (GLGLGL-GL) 
apparaissent  autour  du  noyau  central,  puis  dans 
les  parties  saines,  et  à la  base  du  poumon  opposé; 

— Les  symptômes  généraux  s’aggravent  et  la 
température  reste  toujours  très  élevée; 

— Les  crachats  prennent  une  teinte  jus  de  pru- 
neaux ; 

— Et  le  malade  tombe  bientôt  dans  le  délire,  le 
coma  et  meurt. 

2“  Quelquefois  cependant  (ce  qui  est  une  rare  ex- 
ception), la  suppuration  peut  s’enkyster  et  la  pneu- 
monie se  terminer  par  abcès.  — Dans  ce  cas,  après 
quelques  jours  de  persistance  des  symptômes  précé- 
dents, survient  tout  à coup  une  vomique.,  qui  vide 
l’abcès  de  son  contenu,  et  il  reste,  au  niveau  du 
centre  pneumonique,  au  point  où  l’on  entendait  le 
souffle  tubaire,  une  excavation  reconnaissable  : 

— Au  souffle  caverneux:  OUOUOU-OU; 

— Au  gargouillement  : GLOU-GLOU  ; 

— Et  à la  voix  caverneuse  ou  de  ventriloque, 
qui  se  fait  entendre  quand  ou  fait  parler  le  ma- 
lade en  l'auscultant. 
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i*ig.  41  et  42. — Pneumonie.  Troisième  période  (suppuration). 
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S 3.  — Pleurésie. 

La  pleurésie  siège  liabiluelleinent  à l’imc  des 
bases  et  en  arrière. 

Les  signes  varient  selon  le  degré  de  l’épancbe- 
nient. 

I.  — Première  période. 

Quand  l’épancbement  est  en  Li’ain  de  se  former 
et  encore  presque  nul,  l’on  a,  comme  signes  aus- 
cullatifs  : 

— De  la  submalilé  au  point  qui  doit  devenir  le 

siège  de  l’épancbement;  i 

— Une  diminution  marquée  du  murmure  respi- 
ratoire au  même  point:  U-u  au  lieu  de  UUU-U; 

— Des  frottements  superliciels.  Qu’on  s’applique,  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  (p.  16),  la  paume  de 
la  main  gaucbe  sur  l’oreille;  qu’on  frotte  lente- 
ment sur  le  dos  des  articulations  mélacarpo-pba- 
langiennes  avec  la  pulpe  des  doigts  de  la  main 
droite  et  l’on  imitera  parfaitement  le  bruit  de  frot-  : 
tement  ou  de  frôlement  perçu  dans  la  première 
période  de  la  pleurésie  ; RRRA-RRA. 

Symptômes  cliniques.  — La  pleurésie  débute,  | 
comme  la  pneumonie  (p.  54),  par  des  frissons,  un  ! 
point  de  côté,  de  la  fièvre,  de  la  gêne  respiratoire  . 
et  de  la  toux  et  ne  peut  être  différenciée,  à cette  . 
période,  que  par  la  présence  des  frottements  (signe 
de  la  pleurésie)  et  l’absence  du  rôle  crépitant  (ca- 
ractéristique de  la  pneumonie). 


Or,  ( 
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H.  — Deuxième  'période. 

— A une  période  plus  avancée  de  la  maladie, 
l’épanchement  liquide  augmentant  toujours,  la 
matité  devient  absolue;  la  zone  male  est  toujours 
limitée  supérieuremenl,  comme  le  bord  supérieur 
de  répancliement  lui-même,  par  une  ligne  courbe 
à convexité  regardant  en  haut(lig.  4ü). 

— A ce  moment,  près  de  la  pointe  de  l’omo- 
plate, apparaît  un  fioujjle.,  très  semblable  à celui 
qu’on  perçoit  à la  période  d'hépatisation  de  la 
pneumonie  (p.  S7),  FFFUUU-EUEU,  FFFUUE- 
EFEU,  mais  qui  en  diffère  cependant:  1“  en  ce 
qu’il  est  plus  doux,  plus  profond,  plus  voilé,  moins 
distinct  ; 2"  en  ce  qu’il  n’occupe  qu’une  faible  éten- 
due de  la  zone  mate,  tandis  que  dans  la  pneumonie, 
le  aouf]le  est  perçu  dans  toute  l’étendue  de  la  matité. 

— Enfin,  la  voix,  lorsqu’on  fait  parler  haut  le 
malade,  en  l’auscultant,  revêt  en  un  point  un 
timbre  aigu,  chevrotant  et  saccadé  qui  constitue 
la  voix  de  Polichinelle,  signe  caractéristique  d’un 
épanchement  liquide  dans  la  plèvre  ; le  déplace- 
ment de  celle  voix  spéciale,  dans  les  diiïérenles 
positions  du  malade,  indique  que  l’épanchement 
est  séreux  et  non  cloisonné. 

Symptômes  cliniques.  — C.omme  dans  la  pre- 
mière période  : 

— De  la  fièvre,  de  la  gène  respiratoire,  de  la.  toux. 
Jamais  de  crachats,  ce  qui  constitue  un  signe  impor- 
tant pour  différencier  la  pleurésie  de  la  pneumonie. 


?"}> 'J  0 U O 


Fig.  ■55  et  iO.  — Pleurésie  un  peu  plus  forte. 

4. 
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Il  F.  — Troisième  •période. 

Lorsque  la  pleurésie  esl  à son  maximum  el  que 
rppancliemcul  occupe  loule  l’élendue  reprcscniée 
dans  la  ligure  48  : 

— La  malilé  est  absolue  du  haut  en  bas  du 
iboi’ax  ; 

— De  plus,  il  y a parlent  silence  complet,  c’est- 
à-dire  absence  de  tout  bruit,  soit  normal,  soit 
anormal. 

— Enlin,  si  l’on  fait  parler  le  malade,  en  appli- 
quant les  mains  à plat  sur  les  côtés  de  sa  poitrine, 
on  constate  que  les  vibralions  vocales  se  trans- 
mellent  el  se  sentent  très  bien  du  côté  sain,  mais 
sont  complètement  abolies  et  milles  du  côté  ma- 
lade, ce  qui  est  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  dans 
la  pneumonie  où  les  vibrations  Iboraciques,  au 
contraire,  sont  exagérées  el  accrues. 

Symptômes  cliniques.  — A ce  degré,  le  symp- 
tôme dominant  de  la  pleurésie  esl  la  dyspnée,  qui 
devient  quelquefois  de  la  sullocalion,  lorsque  le 
malade  se  meut  ou  se  met  simplement  sur  son 
séant.  Quand  l’épancbemenl  siège  à gauebe,  le 
cœur  peut  être  dévié  el  refoulé  en  dedans  versja 
liane  médiane. 
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Fig.  47  et  48.  — Pleurésie  à son  maximum. 
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IV.  — Période  finale. 

Quand  la  pleurésie  est  arrivée  à sa  période  linale 
ou  de  résolution  cl  que  répanchenient  est  eu  train 
do  se  résorber  (fig-.  49  et  50); 

— La  matité  diminue  en  étendue  et  eu  intensité, 
et  devient  de  la  submatité  qui,  elle  aussi,  disparaît 
à son  tour  peu  à peu  de  liant  en  bas. 

— Le  murmure  respiratoire  renaît,  d’abord  fai- 
ble et  lointain  U-u,  puis  de  plus  en  plus  fort  et 
distinct  UÜU-U. 

— Enfin,  l’oreille  perçoit  des  frottements  qui 
sont  produits,  soit  par  le  froissement  des  fausses 
membranes  développées  dans  les  plèvres,  soit  par 
le  dépoli  et  les  rugosités  des  surfaces  pleurales  glis- 
sant l’une  sur  l’autre.  Ces  frottements,  qui  eux- 
mêmes  disparaîtront  à la  longue,  sont  superficiels, 
irréguliers,  non  modifiés  par  la  toux  (ce  qui  les 
distingue  des  râles  sous-crépitants  fins),  sont  en- 
tendus aux  deux  temps  de  la  respiration  et  peu- 
vent oH’rir  tous  les  degrés  entre  le  simple  frôle- 
ment et  le  raclement  (bruit  de  râpe,  bruit  de  cuir 
neuf,  etc.). 

Syinptômes  cliniques.  — Le  malade  se  sent,  de 
jour  en  jour,  revenir  à la  santé  et  n’éprouve  plus, 
vers  le  point  malade,  qu’une  douleur  insignifiante, 
qui  disparaît  elle-même  peu  à peu. 
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§ 4.  — Phthisie 

La  ph  Ihisie  a pour  caractère  essen  liel  son  début  par 
les  sommets  et  sa  marche  envaliissanle  de  haut  en 
has,  ce  qui  ne  s’observe  dans  aucune  autre  maladie 
pulmonaire. 

Ses  signes  auscultatifs  varient  pour  chacune  de 
ses  périodes. 

J.  — Phlhhie  commençante. 

Tout  à fait  au  début  (fig.  SI  et  S2),  il  existe  une 
très  légère  diminution  de  sonorité  (submalité)  au 
sommet  d’un  des  poumons,  en  avantou  en  arrière. 

— L’expii’ation  est  prolongée  au  môme  niveau, 
c’est-à-dire  que  le  murmure  respiratoire  naturel 
UUU  — U devient  UUU  — UUU,  la  seconde  syl- 
labe acquérant  la  même  longueur  que  la  première. 

— Enfin,  la  respiration  est  souvent  faible  au 
sommet  du  poumon  du  côté  opposé  : U-u  au  lieu 
du  murmure  normal  UUU-U. 

Syimptômes  cliniques.,  — Le  malade  (ordinaire- 
ment un  sujet  jeune)  est  atteint,  depuis  quelque 
temps  (|)lusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois),  d’une 
petite  toux  sèche,  rebelle,  revenant  surtout  le  soir 
à l’heure  de  son  coucher  : depuis  quelque  temps, 
aussi,  il  a maigri,  dipâli,  se  sent  un  peu  essoufflé 
et  aquelques  sueiü'snocturnes  fugaces  et  qui  di.'^pa- 
raissent  à son  réveil. 
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II.  — Deuxieme  période. 

A une  période  plus  avancée  de  la  maladie  (fig. 
53  el  54)  : 

— La  submaLilé  s’étend,  en  marchant  de  haut 
en  bas. 

— L’expiration  prolongée  s’étend  aussi  en  pro- 
gressant dans  le  même  sens  : UUU-UUU,  UL'L- 
UIJU. 

— Des  râles  secs  (ronflants  et  sibilants)  se  font 
entendre  dans  le  sommet,  semblables  à ceux  de  la 
bronchite  : ronflements,  sifflements:  RRROOU  et 
PIIII. 

— Enfin,  parfois  l’on  perçoit,  au  sommet  opposé, 
des  frottements  (RRRA-RRA)  qui  indiquent  des 
tubercules  de  la  plèvre  et  une  prochaine  atteinte 
du  poumon  sain. 

Symptômes  cliniques.  — Ce  sont  ceux  de  la  pre- 
mière période,  mais  plus  accusés. 

— La  toux,  encore  sèche,  devient  de  plus  en  plus 
fréquente  et  tourmente  le  malade,  non  seulement 
le  soir,  mais  dans  la  nuit. 

— LapAleur,  l’amaigrissement  etressoufllement 
augmentent  ; les  omoplates  deviennent  saillantes. 

— Les  sueurs  nocturnes,  d’abord  localisées  à la 
poitrine,  se  généralisent. 

— Très  souvent  les  malades  ont  de  la  dyspepsie, 
des  hémoptysies,  des  névralgies  intercostales:  la 
femme  éprouve  quelques  troublesde  menstruation. 


MALADIES  PULMONAIRES  A SONORITÉ  DIMINUÉE. 


COIFKIER,  AUSC. 


74 


AUSCULTATION  DES  POUMONS. 


III.  — Troisième  période. 

La  maladie  est  bien  confirmée  et  à sa  période 
d’état  (fig.  53  et  36). 

Aux  symptômes  de  la  période  précédente  (sub- 
matité, expiration  prolongée,  râles  ronflants  et  si- 
bilants) viennent  se  joindre  : 

— Des  craquements  (KRRAKRIK-KRRR),  qui 
indiquent  un  commencement  de  ramollissement  du 
poumon  et  sont  un  signe  caractéristique  et  spécial 
à la  pbtbisie.  Ces  craquements  consistent,  comme 
leur  nom  l’indique,  en  une  suite  de  petits  crépite- 
ments légèrement  humides,  peu  nombreux,  iné- 
gaux[ce  qui  les  distingue  des  râles  sous-crépitants 
fins  et  des  râles  crépitants)  et  se  manifestent  sur- 
tout dans  l’inspiration  et  quand  on  fait  tousser  le 
malade. 

— HqV  expiration  prolongée  apparaît  au  sommet 
de  l’autre  poumon  : UUU-UUU,UUU-UUU. 

Symptômes  cliniques.  — La  toux  est  plus  fré- 
quente et  devient  de  plus  en  plus  grasse. 

— Les  crachats,  presque  nuis  au  début,  sont 
rendus  en  abondance  ; ils  sont  verdâtres,  opaques, 
striés  de  lignes  jaunes. 

— Tous  les  soirs,  le  pouls  s’accélère,  les  mains 
deviennent  chaudes  et  la  fièvre  s’allume,  pour  se 
terminer  la  nuit  par  une  abondante  transpiration. 

— L’affaiblissement  général  augmente. 


Sonorité 
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IV.  — Quatrième  période. 

La  phthisie  est  plus  avancée  (fig.  57  et  58). 

Les  lésions  marchent  de  haut  en  bas  et  ont  en- 
vahi toute  la  moitié  supérieure  du  poumon. 

Celui-ci  peut  être  divisé,  au  point  de  vue  des  si- 
gnes auscullalifs  et  des  lésions  qui  y correspondent, 
en  quatre  zones  bien  distinctes  (voir  fig.  58). 

— Tout  à fait  au  sommet,  une  zone  A est  le  siège 
de  râles  sous-crépitants  (GLGLGL-GL),  signe  ca- 
ractéristique. Ceux-ci  ont  remplacé  les  craque- 
ments de  la  période  précédente  et  indiquent  que  le 
tissu  pulmonaire  est  arrivé  à l’état  de  ramollisse- 
ment complet.  C’est  à ce  niveau,  qu’à  la  période 
suivante,  se  développera  une  caverne,  par  suite  de 
l’élimination  par  les  crachats  des  parties  ramollies. 

— La  zone  B est  le  foyer  de  craquements 
(KRRAKRIK-KRRR),  indice,  comme  nous  l’avons 
vu,  d’un  commencement  de  ramollissement. 

— Dans  la  zone  C,  qui  vient  ensuite,  l’oreille 
perçoit  de  l’expiration  prolongée,  (UCU-UUU),  si- 
gne d’une  simple  infiltration  tuberculeuse  s’avan- 
çant de  plus  en  plus  dans  le  poumon  sa*in. 

La  zone  D n’est  le  siège  d’aucun  bruit  suspect 
et  d’aucune  lésion  ; le  murmure  respiratoire  est 
normal;  U UU-U. 

Les  symptôines  cliniques  deviennent  de  plus  en 
plusgraves.  Lescrachats  sont  arrondis,  nwnulaires. 
déchiquetés  à leur  pourtour. 
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V.  — Cinquième  période. 

Les  mêmes  signes  existent  (fig.  59  et  60),  mais 
les  lésions  sont  plus  profondes  et  une  caverne  s’est 
produite  au  niveau  du  point  ramolli  et  se  manifeste 
par  un  ou  plusieurs  de  ses  signes  auscultatifs  ; 

— Du  souffle  caverneux,  semblable  au  bruit 
creux  que  Ton  obtient  en  inspirant  et  en  expirant 
avec  force  dans  les  deux  mains  disposées  en  une 
sorte  de  cornet  : OUOUOU-OU,  OUOUOU-OU. 

— De  la  voix  caverneuse  : On  dirait  que  la  voix 
du  malade,  quand  on  le  fait  parler  en  l’auscultant, 
est  creuse  et  sort  d’un  espace  creux  : c’est  la  voix 
du  ventriloque. 

— Du  (jarcjouillement,  si  la  caverne  contient  des 
liquides.  C’est  un  glou-glou  semblable  à celui 
qu’on  détermine  en  soufflant  dans  de  l’eau  de  sa- 
von avec  un  tube  d’un  gros  calibre. 

Enfin,  très  souvent,  un  bruit  très  net  de  itot  fêlé, 
à la  percussion,  quand  on  percute  le  point  caverneux 
en  recommandant  au  malade  de  tenir  la  bouche 
ouverte. 

Sjimptômes  cliniques.  — Les  crachats  sont  de- 
venus diffluents  et  forment  une  purée  d’aspecfsale, 
grisiVtre,  entourée  d’une  auréole  de  sang.  C’est  la 
période  de  la  fièvre  hectique,  des  sueurs  nocturnes 
profuses,  de  la  diarrhée,  des  troubles  laryngés,  etc.  ; 
l’amaigrissement  du  malade  est  extrême. 
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Fig.  .W  et  CO.  — Phthisie,  schéma  n°  5. 
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VI.  — Dernière  période. 

La  phthisie  est  arrivée  à sa  dernière  période  : 

Les  deux  poumons  sont  creusés  de  cavernes 
(lig.  M et  G2). 

§ 5.  — Phthisie  galopante. 

1°  La  phthisie  galopante  ressemble  absolument 
i\  la  pbthisie  commune  par  ses  signes  auscultatifs, 
envahissant,  comme  elle,  le  poumon  de  haut  en 
has  et  donnant  lieu  comme  elle  : 

— Au  début,  à de  V expimlio/i  prolongée,  UUL- 
UUU,  signe  d’inlillration  tuberculeuse  des  som- 
mets (voir  p.  71,  fig.  SI  et  S2). 

Plus  lard,  à des  craquemenls,  KRRAKRllv- 
IvRRR,  indice  d’un  commencement  de  ramollisse- 
ment (voir  p.  73,  fig.  33  et  36). 

— Plus  lard  encore,  à des  râles  sous-crépiian/s, 
GLGLGL-GL,  symptôme  d’un  ramollissement 
complet  (voir  p.  77,  fig.  37  et  38). 

— Enfin,  à sa  dernière  période,  à des  signes  ca- 
vitaires : souffle  caverneux,  voix  caverneuse,  gar- 
gouillement (voir  p.  78). 

2“  Elle  diffère  de  la  phthisie  ordinaire  par  ses 
symptômes  généraux,  qui  souvent  la  font  ressem- 
bler, à s’y  méprendre,  à la  fièvre  typhoïde  : cépha- 
lalgie, stupeur,  fièvre  intense,  mais  sans  cycle  dé- 
fini, etc. 
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§ 6.  — Gangrène  pulmonaire. 

La  gangrène  a,  au  point  de  vue  auscuUalif,  deux 
périodes  distinctes  ; 

I.  — Première  période. 

— Quand  les  parties  sphacélées  ne  sont  pas  en- 
core éliminées,  on  a une  auscultation  absolument 
semblable  à celle  de  la  pneumonie  à la  période  de 
suppuration  (comparer  les  ligures  63  et  42). 

— Un  point  central  mat  (noyau  sphacélé); 

— Du  souffle  tubaire  (FFFUUU-EUEÜ)  et  de 
la  bronchophonie  (voix  bourdonnante)  au  même 
point; 

— Tout  autour,  une  zone  de  râles  sous-crépi- 
tants  (GLGLGL-GL)  se  rattacliant  à la  congestion 
des  bronches  voisines  du  foyer. 

Sijinptômes  cliniques.  — Maladie  secondaire, 
succédant  toujours  à un  état  pathologique  déjà 
grave  par  lui-même  (pneumonies  bâtardes,  trau- 
matismes pulmonaires,  etc.),  la  gangrène  du  pou- 
mon est  caractérisée  à son  début  : 

— Par  une  dépression  subite  et  considérable  des 
forces  du  malade  ; 

— Par  une  élévation  brusque  de  la  température; 

— Enfin,  signe  car  acier  islique.^  par  l’apparition, 
chez  le  malade,  d’une  haleine  extrêmement  félide 
et  repoussante. 
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Kig.  03.  — Gangrène  : U»  période. 
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II.  — Deuxième  période. 

Après  l’éliminalion  des  parties  morliliées,  il  se 
forme  une  cavei’iie  qui  se  révèle  par  ses  signes 
habituels  (fig.  G4)  : 

— Souffle  caverneux  : OUOUOÜ-OU  ; 

— Voix  caverneuse  ou  de  ventriloque; 

— Gargouillement  : GLOU-GLOU. 

Symptômes  cliniques.  — Us  sont  caractéristi- 
ques : 

— L’haleine  du  malade  demeure  d’une  fétidité 
extrême,  absolument  repoussante,  suffisante  à elle 
seule  pour  infecter  toute  une  salle  d'bûpital  ; 

— Le  malade  rejette  des  crachats  noirs-verdà- 
tres  ou  rougeâtres,  sanieux,  très  fétides  aussi, 
composés  d’un  détritus  brunâtre,  sanguinolent  par 
places,  provenant  de  la  destruction  du  tissu  pul- 
monaire et  contenant  tous  les  éléments  désagrégés 
de  celui-ci  ; 

— 11  survient  souvent  des  hémoptysies  plus  ou 
moins  graves; 

— L’affaiblissement  et  la  prosti’ation  du  malade 
sont  extrêmes  ; 

— Enfin,  la  température  reste  toujours  élevée, 
comme  cela  s’observe  dans  toutes  les  maladies 
putrides. 
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Fig.  GI.  — Gangrène  : 2®  période. 
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§ 7.  — Congestion  et  œdème. 

.Mômes  sigTies  auscullalifs  dans  les  deux  cas 

(lig.  6o)  : 

— Sonorité  diminuée  (submatité  ou  matité)  à 
l’iine  ou  aux  doux  bases,  en  arrière; 

— Aux  mômes  points,  râles  sous-crépitants  très 
lins  : GLGLGL-GL,  GLGLGL-GL. 

Sj/77ipt(j7nes  clmiques.  — Gêne  plus  ou  moins 
forte  dans  le  ou  les  côtés  congestionnés  ; respira- 
tion légèrement  oppressée;  un  peu  de  fièvre  et  quel- 
ques frissons  dans  les  fluxions  actives.  Dans  la 
co7\(jeslio7i  7'apide  et  gé7ié)'ale  (cas  extrêmement 
rare),  toute  la  poitrine  est  envahie,  en  même  temps, 
par  de  petits  râles  sous-crépitants  et  la  gêne  res- 
piratoire est  extrême. 

§ 8.  — Apoplexie  pulmonaire. 

En  un  point  limité  de  la  poitrine,  plus  souvent 
au  S077i77iet  qu’ailleurs,  se  déclarent  brusquement  : 

— De  la  submatité  (fig.  66)  ; 

— Un  foyer  circonscrit  de  râles  sous-crépitants 
très  fins  : GLGLGL-GL,  GLGLGL-GL. 

S//77iptâ77ies  clmiques.  — Le  malade  a été  pris 
d’une  gêne  subite  de  la  respiration,  de  quintes  de 
toux,  de  crachements  de  sang.  Celui-ci  est  7'ouge 
vc7'7neil,  s’il  vient  des  bronches;  no/r  visqueux,  s’il 
s’est  épanché  dans  l’épaisseur  même  du  poumon. 
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Eig.  65.  — CongestioQ  pulmonaire. 

Ce  schéma  diffère  de  celui  de  la  broncho-pneunionie  (p-  »3), 
par  l*absence  ds  souffle,  et  de  celui  de  bronchite  capillaire 
(p.  33),  par  la  présence  de  la  matité. 
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§ 9.  — Hydro-pneumothorax.  î 

L’hyclro-pneumolhorax  consiste  dans  un  épan- 
chement de  gaz  et  de  liquide  dans  une  des  plèvres, 
et  offre  réunis  tes  signes  auscultatifs  de  la  pleu- 
résie (fig.  44,  p.  63)  et  du  pneumothorax  (fig.  32, 
p.  51). 

L’on  a : matité,  au  niveau  de  répauchement 
liquide  (zone  bleue)  ; — sonorité  exagérée  au-des- 
sus, c’est-à-dire  au  niveau  de  l’épanchement  gazeux  j 
(zone  rouge)  ; — sonorité  et  respiration  naturelles  | 
dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  (zone  jaune);  — j 
souffle,  voix  et  toux  amphoriques,  à timbre  en 
AOUOU,  vers  la  couche  gazeuse;  — tintement  mé- 
tallique à la  jonction  des  deux  fluides  (le  tinte- 
ment métallique  est  une  sorte  de  petit  bruit,  à 
timbre  argentin,  DINNN,  tout  à fait  semblable  à 
celui  qu’on  produirait  en  laissant  tomber  un  grain 
de  plomb  dans  une  grande  coupe  de  métal  et  qui 
se  manifeste  quand  le  malade  respire,  parle  ou 
tousse.  Il  est  tellement  caractéristique  qu’on  le  de- 
vine la  première  fois  qu’il  frappe  l’oreille);  — en-  1 
fin,  quelquefois,  en  secouant  vivement  le  tronc  du  j 
malade,  on  perçoit  un  bruit  semblable  au  clapote- 
ment qu’on  produit  en  agitant  une  grande  carafe 
à moitié  remplie  d’eau.  C’est  le  bruit  de  fluctua- 
tion thoracique,  qu’on  n’entend  que  dans  l’bydro- 
pneumothorax  (fig.  68). 

Symptômes  cliniques.  — Les  mêmes  que  ceux 
du  pneumothorax,  page  50. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


AUSCULTATION  DU  CŒUR 


CHAPITRE  PREMIER 

GKiMîRALITltS. 


Article  I®^  — Orifices  du  cœur. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  figure  69,  qui  est  théo- 
rique et  représente  l’appareil  circulatoire  dans  son 
ensemble,  on  voit  : 

— qu’il  existe,  dans  le  cœur,  quatre  orifices  ; 
L’orifice  mitral  A ; 

L’orifice  tricuspide  B ; 

L’orifice  pulmonaire  C; 

Et  l’orifice  aortique  D, 

— et  que  chacun  de  ces  orifices  possède  une  soupape 
ou  valvule,  destinée  à diriger  le  cours  du  sang- 
dans  l’intérieur  de  l’organe. 

Or,  lorsqu’on  parle  d’une  maladie  do  cœur,  il 


ORIFICES  DU  CŒUR. 
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Fig.  69.  — Figure  théorique  de  l’ensemble  de  l’appareil 
circulatoire. 
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s’agit,  presque  toujours,  d’une  lésion  d’un  de  ces 
quatre  orifices  qui  pcul-êlre  : 

— Ou  réh'éci,  c’est-à-dire  diminué  dans  ses  dia- 
mètres : c’est  ce  qu'on  nomme  un  rélrécissemenl; 

— Ou  muni  d’une  valvule  imuffisanle,  c’est-à- 
dire  ne  l’oblitérant  pas  complètement  au  moment 
où  elle  se  ferme  ; c’est  ce  qu’on  appelle  une  insuf- 
fimnce  ; 

— Ou,  enfin,  être  à la  fois  et  rétréci  et  muni 
néanmoins  d’une  valvule  incapable  de  l’oblitérer  : 
auquel  cas  on  dit  qu’il  y a,  en  même  temps,  imuffi- 
sance  et  rétrécissement. 

Article  II.  — Auscultation  a l’état  noioial. 

Cliez  une  personne  qui  se  porte  bien,  chaque 
orifice  du  cœur  fait  entendre  un  bruit  de  tae-tac^ 
qui  se  répète  6o  à 7o  fois  par  minute,  chaque  tac- 
tac  étant  séparé  du  précédent  par  un  petit  si- 
lence : le  premier  Tac  coïncide  avec  la  contraction 
des  ventricules  (systole);  le  second  avec  leur  dila- 
tation (diastole). 

Or,  il  est  des  points  sur  la  poitrine,  oii  le  bruit 
de  tac-tac,  afférent  à chaque  orifice,  se  fait  enten- 
dre mieux  qu’ailleurs.  Ces  points  d’élection,  qu’on 
appelle  les  foyers  d’auscultation  du  cœur,  sont  au 
nombre  de  quatre  comme  les  orifices  (fig.  70). 


AUSCULTATION  A L’ÉTAT  NORMAL. 
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Fig.  70.  — Auscultation  du  cœur. 
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Deux  occupent  la  région  de  la  pointe;  les  deux 
autres  sont  dans  la  région  de  la  base. 

Des  deux  points  de  la  pointe  ; 

L’un,  FM,  répond  au  cinquième  espace  intercos- 
tal gauche,  à 10  centimètres  de  la  ligne  médiane  : 
c'est  le  foxjer  des  bruits  de  l'orifice  mitral; 

L’autre,  FT,  est  situé  à la  base  de  l’appendice 
xiphoïde  ; c'est  le  fotjer  des  bruits  de  l’orifice  tri- 
cuspide. 

Les  deux  points  de  la  base  occupent  : 

L^’un,  FP,  le  deuxième  espace  intercostal  gau- 
che, immédiatement  en  dehors  du  sternum  : c'est 
le  foyer  des  bruits  de  l’ orifice  pulmonaire  ; 

L’autre,  FA,  le  deuxième  espace  intercostal  droit, 
en  dehors  aussi  du  sternum  : c'est  le  foyer  des 
bruits  de  l'orifice  aortique. 


AUSCULTATION  A L’ÉTAT  MORBIDE. 
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Article  III.  — Auscultation  a l’état  morbide. 

§ 1".  — Temps  du  souffle. 

Chez  une  personne  qui  a une  maladie  de  cœur, 
c’est-à-dire  une  lésion  d’un  de  ses  orifices  cardia- 
ques, on  entend,  au  niveau  du  foyer  d’auscultation 
de  cet  orifice  : — FFFFou-Tac,  FFFFou-Tac  (on 
dit  alors  qu’il  y a un  souffle  au  premier  temps,  c’est- 
à-dire  au  premier  tac),  — ou  bien  Tac-FFFFou, 
Tac-FFFFou,  auquel  cas  on  dit  que  le  souffle  est 
au  second  temps,  c’est-à-dire  au  second  tac,  — ou, 
enfin,  FFFFou-FFFFou,  FFFFou-FFFFou,  ce  qui 
est  l’indice  d’un  double  souffle,  c’est-à-dire  d’un 
souffle  à chaque  temps  ou  chaque  Tac. 

Or  : 

1°  Pour  les  orifices  de  la  pointe  (mitral  et  tricus- 
pide)  : 

— Un  souffle  du  premier  temps  (FFFFou-Tac) 
indique,  qu’au  moment  de  la  systole  (premier 
tac),  il  y a un  reflux  du  sang  dans  les  oreillettes, 
par  conséquent  que  les  orifices  mitral  ou  tri- 
cuspide  ne  sont  pas  suffisamment  fermés,  et, 
par  suite,  qu’il  y a une  insuffisance  de  valvules  : 
— Donc,  souffle  au  premier  temps  (FFFFou-Tac) 
= insuffisance. 

— Un  souffle  au  second  temps  (Tac-FFFFou), 
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au  contraire,  montre  qu’au  moment  de  la  dias- 
tole (deuxième  tac),  le  sang  passe  difficilement 
des  oreillettes  dans  les  ventricules,  à travers  les 
orifices  auriculo-ventriculaires  et,  par  conséquent, 
que  ceux-ci  doivent  être  rétrécis  : — Donc,  souffle 
mi  second  te??ips  (Tac-FFFFou)  indique  rétrécisse- 
ment. 

2°  Pour  les  orifices  de  la  base  (pulmonaire  et 
aortique),  c’est  l’inverse  : 

— Un  souffle  au  premier  temps  (FFFFou-Tac) 
ne  peut  provenir  que  de  ce  que,  au  moment  de  la 
systole  (premier  tac),  le  sang  passe,  avec  effort  et 
frottement,  dans  les  orifices  pulmonaire  ou  aor- 
tique à travers  lesquels  il  est  lancé  : le  souffle  au 
pn'cmier  temps  indique  donc  un  rétrécissement  de 
ces  orifices.  ¥Y¥¥o\i-Tdi.c,=rélrécissement. 

■ — Un  souffle  au  second  temps  (Tac-FFFFou) 
démontre,  au  contraire,  qu’au  moment  de  la  dias- 
tole (deuxième  tac),  le  sang,  que  la  systole  a lancé 
dans  les  artères,  a de  la  tendance  à revenir  sur 
lui-même  parles  orifices  incomplètement  oblitérés 
de  celles-ci  : par  conséquent  que  les  valvules  de  ces 
orifices  Sont  insuffisantes  : donc  Tac-FFFFou  = 
insuffisance. 

3“  Pour  les  quatre  orifices,  un  souffle  aux  deux 
temps  ou  double  souffle  (FFFFOU-FFFFOU)  est 
l’indice  d’une  double  lésion,  c’est-à-dire  de  la  pré- 
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sence  simultanée,  au  même  point,  et  d’une  insuffi- 
sance et  d’un  réti'écissement. 

4°  Le  tableau  suivant  l’ésume  ce  qui  précède  : 

Pointe  l Souffle  au  l"’ temps  = InsufQsance. 

(Souffle  au  2“  temps  = llétrécissemeuL 

Unco  ^Souffle  au  !'='■  temps  = Kétrécissemenl. 

I Souffle  au  2“  temps  = Insuffisance. 

Aux  quatre  orifices,  souffle  aux  deux  temps  = In.  et  llét. 

.Moyen  mnémotechnique  : Pointe  = IR  (l’insuf- 
lisance  au  1"  temps);  Base  = RI  (le  rétrécissement 
est  le  1"). 

§ 2.  — Timbre  du  souffle. 

Quant  au  timbre  du  souffle,  il  peut  être  : — 
doux,  moelleux,  à peine  perceptible,  — ou,  au 
contraire,  dur,  rugueux,  grinçant. 

1°  Le  souffle  doux  : 

— Dans  la  majorité  des  cas,  est  assez  bien  re- 
présenté par  le  mot  FFFFOU,  que  nous  avons 
adopté  pour  le  désigner. 

— Quelquefois,  cependant,  c’est  un  piaulement 
musical  à sonorité  variable  : PIllI,  PIIOU. 

— D’autres  fois,  un  sifflement  ; PSSIIT. 

2"  Le  souffle  dur,  caractérisé  par  la  rudesse  de 
son  timbre,  ressemble  au  contraire  : 

• — A un  bruit  de  râpe  : RRRR  ; 

COIFFIER,  AUSC. 
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— De  liwe  : FFRR; 

— Ou  de  sck  : KKRR,  KKRR. 

« 

Or,  l’expérience  a depuis  longtemps  démontré  ] 
la  vérité  de  celle  importante  règle  clinique,  à sa-  \ 
voir  qu’une  lésion  cardiaque  est,  d’ordinaire,  d’au-  ] 
tant  plus  accentuée  que  le  souffle  qui  la  décèle  a j 
lui-même  le  timbre  plus  rude  et  strident  : — un  j 
souffle  doux  indiquant  des  lésions  très  faibles  et  J 
curables,  quelquefois  même  de  simples  troubles  I 
nerveux  ou  anémiques;  — un  souffle  dur,  au  con- 
traire, devant  faire  soupçonner  des  lésions  an-  ! 
ciennes,  rugueuses,  organisées,  incurables.  I 

§ 3.  — Intensité  du  souffle.  | 

L’intensité  des  souffles  et  des  claquements  (des  ; 
Tac-Tac),  perçus  par  l’oreille  aux  foyers  d’ausculla-  ; 
tion  du  cœur,  peut  être  moyenne,  très  forte  ou 
très  faible. 

L’expérience  clinique  démontre  que  : j' 

— Les  souffles  d’intensité  modérée  et  les  claque- 
menls,  ne  s’écartant  pas  beaucoup  de  la  moyenne  f 
ordinaire,  indiquent  un  cœur  d’une  force  normale,  | 
par  conséquent  un  muscle  cardiaque  sain  et  non 
altéré  ; 

— Que  des  souffles  intenses,  avec  des  claque- 
ment forts,  retentissants  et  des  battements  éner- 
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giques,  dénotent,  au  contraire,  un  muscle  vigou- 
reu.x:  et  hypertrophié  ; 

— Enfin,  que  les  bruits  faibles,  sourds,  mal  frap- 
pés, doivent  faire  penser,  dans  la  majorité  des 
cas,  à un  cœur  sans  force,  mou,  flasque,  dégénéré. 

Article  IV.  — Résumé. 

Une  maladie  de  cœur,  consistant  presque  tou- 
jours en  une  lésion  d’un  des  orifices,  il  s’agit, 
lorsqu’on  veut  savoir  si  un  cœur  est  malade  ; 
— d’appliquer  successivement  l’oreille  sur  chacun 
des  foyers  d’auscultation  de  ses  orifices;  — d’exa- 
miner à quel  temps  existe  le  souffle;  — d’apprécier 
exactement  le  timbre  de  ce  souffle,  — et  de  se 
rendre  compte  également  de  son  intensité  et  de 
celle  des  claquements  (des  TAC-TAC). 

— Le  foyer  d auscultation  montre  quel  est  l’ori- 
fice du  cœur  qui  est  lésé; 

— Le  temps  d^i  sou f fie  id\i  voirie  genre  de  lésion 
(insuffisance,  rétrécissement  ou  les  deux  réunis)  ; 

— Le  timbre  donne  des  probabilités  sur  la 
curabilité  ou  l’incurabilité  ; 

— Enfin,  X intensité  du  souffle  et  des  claquements 
fournit  des  indications  sûres  sur  l’état  du  muscle 
cardiaque  lui-même  (état  normal,  hypertrophie  ou 
atrophie). 
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CHAPIÏHE  II 

MALADIES  DU  COEUU  ES  rAIITICUI.IEIl. 


Nous  étudierons  succossivemenl,  en  appliquant  ^ 
strictement  à chacune  d’elles  les  principes  énoncés  " 
dans  le  chapitre  précédent  ; 

1°  Les  lésions  mitrales,  qui  sont  les  plus  fré-  i 
queutes  des  maladies  de  cœur  ; 

2“  Les  lésions  tricvspides,  beaucoup  moins  im- 
portantes et  plus  rares  ; 

3“  Los  lésions  de  l'orifice  pulmonaire,  affections 
exceptionnelles  et  dont  on  ne  connaît  que  quel- 
ques exemples  ; ^ 

4°  Les  lésions  de  l' orifice  aortique,  qui,  par  leur  jj, 
fréquence  et  leur  importance,  viennent  immédiate-  9 
ment  après  les  lésions  mitrales  ; i 

5°  Les  lésions  des  orifices  du  cœur,  vues  dans  leur  3 
ensemble  (tableau  synoptique)  ; ) 

G"  Idasystolie,  qui  est  la  période  ultime  des  le-  3 
sions  précédentes  ; A 

7°  La  péricardite,  ou  inflammation  de  l’envc-  ’i 
loppe  du  cœur;  ■; 

8"  \d  anévrysme  de  T aorte,  qui  occupe  une  grande 
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place  clans  la  palliologie  de  l’appareil  circulatoire; 

9“  La  chloro-anémie,  qui  s’accompagne  de  signes 
auscullalifs  spéciaux; 

10°  Enfiu,  les  autres  maladies  de  cœur,  beaucoup 
moins  importantes  que  les  précédentes  au  point  do 
vue  de  rauscullalion. 

Article  P''.  — Lésions  mitrales. 

Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  de  toutes 
les  maladies  de  cœur,  celles  qu’on  observe  jour- 
nellement. Elles  existent  à tout  âge  et  reconnais- 
sent le  plus  ordinairement  pour  cause  l’endocar- 
dite rhumatismale,  à laquelle  elles  succèdent. 

Leur  foyer  commun  d’auscultation  est  le  foyer 
mitral,  c’est-à-dire  un  point  situé  au  niveau  du  cin- 
quième espace  intercostal  gauélie,  à 10  centimè- 
tres de  la  ligne  médiane. 

Or,  en  mettant  l’oreille  sur  ce  point  (voir  fig.  71), 
on  peut  entendre  : 

FCFFou-Tac,  s’il  y a insuffisance  ; 

Tac  FFFFou,  s’il  y a rétrécissement  ; 

FFFFou-FFFFou,  s’il  y a en  même  temps  insuf- 
lisance  et  rétrécissement,  ce  qui  arrive  fréquem- 
ment. On  dit  alors  qu’il  existe  un  souffle  prolongé 
de  la  pointe. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue 
chacune  de  ces  lésions. 


6. 
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§ 1®'.  — Insuffisance  mitrale. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  figure  théorique  69, 
(page  91),  on  voit  immédiatement  que  l’insuffi- 
sance mitrale  doit  permettre,  au  moment  de  la 
contraction  ventriculaire  (systole),  le  retour  du 
sang  du  ventricule  gauche  dans  l’oreillette  gauche. 
Le  claquément,  produit  par  le  redressement  de  la 
valvule  mitrale  (par  conséquent  le  premier  tac), 
doit  donc  être  remplacé  par  un  bruit  de  souffle 
se  produisant  au  moment  de  la  contraction  du 
ventricule.  L’insuffisance  mitrale  ne  peut  donc  se 
traduire  à l’auscultation]  que  par  un  souffle  au 
premier  temps,  FFFFou-ïac,  FFFFou-Tac,  qui 
est,  en  effet,  le  signe  caractéristique  de  la  lésion. 

Symptômes  clinîques.  — Ils  sont  très  nets. 

— Le  souffle  se  propage,  en  haut  et  en  dehors, 
vers  le  creux  de  l’aisselle  (fig.  71),  et  se  fait  en- 
tendre quelquefois  jusque  dans  le  dos,  au-dessous 
de  la  pointe  de  l’omoplate  gauche.  — Il  est  ordi- 
nairement doux,  en  jet  de  vapeur,  bref,  instantané 
(FFFFou).  — Le  claquement  qui  le  suit  (le  2°  Tac) 
est  souvent  fort,  éclatant,  et  l’oreille  perçoit 
FFFFou-TAN,  FFFFou-TAN,  bruit  caractéris- 
tique de  l’insuffisance  mitrale. 

— Le  pouls  (ce  que  fait  bien  voir  le  tracé  sph}fg- 
mographique,  fig.  73)  est  toujours  petit  Qlsouverit 
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71  et  72.  — Lésions  mitrales. 
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irrégulier  : — petit,  l’aorle  recevant  moins  de  sang 
qu’à  l’ordinaire,  par  suite  du  reflux  dans  l’oreil- 
lette; — irrégulier,  à cause  du  volume  variable  de 
l’ondée  sanguine  à chaque  systole. 


Fig.  73.  — Tracé  de  l'iiisufüsance  mitrale. 


— Les  bases  des  poumons  (voir  fig.  72)  devien- 
nent, de  bonne  heure,  le  siège  de  nombreux  râles 
sous-crépitants  fins,  indice  d’une  congestion  pro- 
duite par  la  gène  qui  se  manifeste  très  vite,  dans 
le  courant  de  la  petite  circulation,  par  le  reflux  du 
sang  en  arrière  de  l’orifice  mitral  à chaque  contrac- 
tion ventriculaire  (voir  fig.  schématique,  p.  91). 

— Ce  n’est  qu’à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie  que  se  montrent  les  autres  symptômes 
communs  à la  plupart  des  affections  du  cœur 
(œdème  des  jambes,  ascite,  congestion  du  foie,  es- 
soufflement extrême,  etc.),  la  stase  veineuse  ayant 
gagné,  de  proche  en  proche,  jusqu’au  système 
veineux  général. 

§ 2.  — Rétrécissement  mitral. 

Au  moment  de  la  contraction  de  l’oreilletle 
(deuxième  tac),  le  sang  passe  difficilement  et  avec 
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elTorl  de  celle-ci  dans  le  vcnlricule,  à travers  un 
orifice  rétréci  : il  en  résulte  donc,  à ce  moment,  un 
bruit  de  frottement  ou  de  souffle,  qui  doit  rempla- 
cer le  second  tac  normal.  Le  rétrécissement  mitral 
doit  donc  cire  caractérisé  auscnltalivcment  par  un 
bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  ou  deuxième 
lac  : ïac-FFFFou,  Tac-FFFFou... 

Symptômes  cliniques.  — Se  montrant  dès  l’en- 
tance,  surtout  chez  les  petites  filles,  le  rétrécisse- 
ment mitral  a une  s3miplomalologie  spéciale. 

— Le  bruit,  perçu  à l’auscultation,  comme  celui 
de  l’insuffisance,  se  propage  dans  l’aisscllc  etjus- 


Fig.  74.  — Tracé  du  rétrécissement  mitral. 


qu’au  côté  gauebe  du  dos.  — Le  claquement  (ou 
TAC)  qui  précède  le  souffle  est  tellement  fort  et  éner- 
gique, qu’il  suffit  souvent  à lui  seul  au  diagnostic. 

— Quant  au  souffle  lui-même,  c’est  une  sorte  do 
roulement  sourd  et  ronflant,  caractéristique  (rrou, 
rrou):  on  entend  TAC-rrou,  TAC-rrou,  TAC-rrou, 
un  1"  TAC  énorme  et  un  roulement  sourd. 

— Quelquefois,  cependant,  le  roulement  manque  et 
est  remplacé  par  le  dédoublement  du  2“  TAC  ; on 
perçoit  alors  TAC-la-la,  TAC-la-la,  bruit  qui  est 
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regardé  aussi  comme  caraclérisanl  quelquefois  le 
rélrécisscmcnt  mitral. 

— Comme  dans  l’insuffisance  (voir  fig.  74),  le 
pouls  est  le  ventricule  recevant  moins  de  sang 
qu’à  l’ordinaire  et  en  lançant  moins  dans  l'aorte  ; 
mais,  à l’inverse  de  ce  qu’on  observe  dans  l’insuf- 
fisance, il  est  assez re'ÿîi/fer,  l’ondée  sanguine  restant 
à peu  près  constamment  égale  à elle-même. 

— De  bonne  beurc,  les  bases  dos  poumons  de- 
viennent, comme  dans  l’insuffisance,  le  siège  d’une 
congestion  passive  (nombreux  râles  sous-crépitants 
fins),  produite  par  la  stase  précoce  que  le  rétrécis- 
sement détermine  au-dessus  de  lui  dans  la  petite 
circulation  (voir  fig.  69,  p.  91). 

— Plus  tard,  bien  plus  tard,  la  gêne  circulatoire 
gagne  le  système  veineux  général,  et  l’on  observe 
les  signes  d’une  stase  veineuse  généralisée  : œdème 
des  jambes,  ascite,  cyanose  de  la  face,  etc. 

§ 3.  — Insuffisance  et  rétrécissement  réunis. 

Très  souvent  (ce  sont  même  les  maladies  du 
cœur  les  plus  fréquentes),  il  y a en  même  temps 
insuffisance  et  rétrécissement  : — insuffisance,  la 
valvule  ne  s’abaissant  pas  suffisamment  à chaque 
systole  ; — rétrécissement,  l’orifice  mitral  étant 
lui-même  rétréci  et  diminué  dans  ses  diamètres. 

Dans  cette  lésion  complexe  (fig.  71),  il  y a deux 
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souffles,  un  à chaque  temps,  et  le  'Jac-Tac  normal 
devient  théoriquement  FFFFou-FFt  Fou.  C’est  ce 
qu’on  appelle  le  souffle  prolongé  de  la  jwinte,  signe 
caractéristique  de  la  lésion  mitrale  double. 

Symptômes  cliniques.  — Se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  de  rinsuffisance  et  du  rétrécissement. 

— Le  bruit  perçu  à l’auscultation,  (bruit  qui 
s’entendjusque  dans  l’aisselle  et  derrière  le  dos),  a 
souvent  une  consonance  particulière  que  l’on  a 
traduitepar  le  motFFFFOU-ta-ta-rrou,  — FFFFOU 
étant  le  souffle  en  jet  de  vapeur  de  l’insuffisance  : 


— rrou,  le  roulement  du  rétrécissement  ; — ta-ta, 
le  dédoublement  du  2°  TAC,  qui  se  produit  sou- 
vent ici,  en  même  temps  que  les  souffles,  et 
constitue  un  des  signes  distinctifs  de  la  lésion. 
Quelques  auteurs  font,  de  ce  bruit  spécial,  un  signe 
pathognomonique  du  rétrécissement  mitral  pur; 
d’autres,  avec  plus  de  raison  selon  nous,  un  signe 
de  l'insuffisance  et  du  rétrécissement  réunis. 

— Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irrégulier 
(fig.  75)  : — petit.,  comme  dans  l’insuffisance  et  le 
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rétrécisscmonL  seuls  el  pour  les  mêmes  causes  — 
fréquent,  le  cœur  cherchaul  à suppléer  à la  faiblesse 
(les  ondées  par  le  nombre  des  pulsalious  : — irré- 
gulier,  enfin,  l’irrégularité  pouvant  revêtir  une  des 
formes  suivantes  ; 

Un  battement  fort  alterne  avec  un  faible  (pouls 
alternant)  ; 

Un  battement  fort  est  suivi  d’une  série  de  petits 
battements  de  plus  en  plus  faibles  (pouls  myure 
ou  en  queue  de  rat)  ; 

Les  battements  se  succèdent  deux  par  deux, 
(pouls  bigéminé),  trois  par  trois,  quatre  par  quatre, 
cinq  par  cinq,  chaque  série  étant  suivie  d’une 
pause  plus  ou  moins  longue  (pouls  trijugué,  quadri- 
jugué,  quintijugué,  etc.)  ; 

11  y a absence  d’un  battement  complet,  à inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés  (pouls  inter- 
mittent) ; 

Enfin,  les  battements  sont  inégaux,  confus, 
sans  aucune  règle  (arythmie  absolue). 

— Dans  l’insuffisance  et  le  rétrécissement  réunis, 
les  bases  des  poumons  s’engorgent  de  bonne 
heure,  comme  dans  le  rétrécissement  et  l’insuffi- 
sance seuls,  et  sont  le  siège  de  nombreux  rêles 
so.us-crépitants  fins.  Les  malades  toussent  et  s’es- 
soufflent facilement. 

— A une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  on 
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observe  les  mômes  signes  de  congeslion  veineuse 
généralisée  que  dans  cliaque  lésion  séparée  : en- 
flure des  jambes,  ascile,  congesliondufoie,  ctc.,elc. 

§ 4.  — Résumé  des  lésions  mitrales. 

Ces  lésions,  en  les  considérant  dans  leur  ensem- 
ble, ont  toutes  pour  signes  constants  et  caractéris- 
tiques : 

1°  Un  souffle  qui,  né  au  foyer  mitral,  se  pro- 
page dans  l’aisselle  gauche  et  jusqu’au  côté  gauche 
du  dos  ; 

2“  Un  pouls  toujours  très  petit,  régulier  dans  le 
rélrécisscment,  irrégulier  dans  V insuffisance , irré- 
gulier et  fréquent  dans  l’union  des  deux  lésions; 

3°  Enfin,  la  congestion  précoce  des  deux  pou- 
mons, congeslion  qui  se  traduit  par  la  présence  de 
nombreux  râles  sous-crépilants  fins,  aux  deux 
hases  en  arrière. 


, Article  II.  — Lésions  tiucüspides. 

Ces  lésions  sont  très  rares.  Leur  foyer  commun 
d auscultation,  dit  foyer  tricuspicle,  siège  au  ni- 
veau de  la  hase  de  l’appendice  xiphoïde. 

Or,  en  auscultant  ce  foyer,  on  peut  entendre, 
comme  au  foyer  mitral  (voir  fig.  80,  p.  113)  : 
h Fh Fou-Tac,  s’il  y a insuffisance; 

CoiFFinii,  Ausc.  7 
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Tac-FFFFou,  s’il  y a rétrécissement; 

FFFFou-FFFFou,  s’il  y a en  même  temps  insuf- 
fisance et  rétrécissement. 

§ 1®’’.  — Insuffisance  tricuspide. 

Un  souffle  au  premier  temps  ou  premier  tac 
(FFFFou-Tac),  étant  l’indice  qu’au  moment  de  la 
systole  un  liquide  reflue  à travers  l’orifice  tricus- 
pide, ne  peut  signifier  qu’une  insuffisance  : donc 
FFFFou-TAG  = insuffisance. 

Symptômes  cliniques.  — L’insuffisance  tricus- 
pide n’est  presque  jamais  primitive;  elle  se  mani- 
feste habituellement  à la  suite  des  lésions  mi- 
trales, qu’elle  finit  toujours  par  compliquer. 

Son  souffle  est  bref,  doux,  piaulant  (PIII, 
PIOU)  et  ne  se  propage  qu’à  2 ou  3 centimètres 
de  son  foyer  d’origine,  dans  la  direction  de  la 
pointe  du  cœur  (mamelon  gauche).  — On  entend 
PIOU-TAG,  PIOU-TAG. 

Les  veines  du  cou  (les  jugulaires),  recevant 
immédiatement  Fondée  sanguine  en  retour,  par 
suite  de  la  non-occlusion  de  l’orifice  tricuspide 
(voir  fig.  schématique,  p.  91),  deviennent  le  siège 
d’un  pouls  veineux  systolique.,  que  l’on  peut  consi- 
dérer comme  un  signe  caractéristique  de  la  lésion. 

Le  foie  également  se  congestionne  rapidement, 
par  suite  du  reflux  veineux  dans  la  veine  cave,  et 
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devient  le  siège  de  battements  expansifs  systoli- 
ques, sensibles  à la  palpation,  et  caractéristiques 
aussi  de  l'insuffisance. 

Los  signes  d’une  pléthore  veineuse  généralisée 
(œdème  des  jambes,  ascite,  etc.),  sont  beaucoup 
plus  précoces  ici  que  dans  les  lésions  mitrales,  l’ori- 
fice tricuspide  commandant  directement  au  sys- 
tème veineux  général,  tandis  que  l’orifice  mitral 
en  est  séparé  par  tout  le  cercle  de  la  petite  circu- 
lation (fig.  schématique,  fig.  09,  p.  91). 

Le  cercle  de  la  petite  circulation,  s’interposant 
aussi  entre  l’orifice  tricuspide  et  l’aorte,  il  en  ré- 
sulte que  les  lésions  tricuspides,  à l’inverse  des 
mitrales,  n’ont  aucune  influence  sur  le  pouls. 

§ 2.  — Rétrécissement  tricuspide. 

Rencontré  quelquefois  chez  la  femme,  il  est  ex- 
trêmement rare  et  se  traduit  forcément  par  un 
souffle  au  deuxième  temps,  c’est-à-dire  coïncidant 
avec  le  moment  précis  où  l’oreillette  se  contracte 
(diastole)  et  fait  passer  le  sang  à travers  l’ori- 
fice tricuspide  rétréci  : Tac-FFFFou  = rétrécis- 
sement. 

Srjmplômes  cliniques.  — Peu  différents  de  ceux 
de  l’insuffisance. 

Le  souffle  est  une  sorte  de  roulement  (rrou), 
comme  dans  le  rétrécissement  mitral,  et  n’est  perçu 
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que  dans  un  point  limité  de  la  base  de  l’appendice 
xiplioïde,  avec  une  légère  propagation  à gauche 
dans  la  direction  de  la  pointe  : on  entend  : TAC- 
rrou,  TAC-rrou. 

Les  jugulaires  se  gonflent,  à cause  de  la  stase 
veineuse  existant  en  amont  du  rétrécissement, 
mais  ne  peuvent  battre  comme  dans  l’insuffi- 
sance,  la  valvule  tricuspide  en  se  relevant  ne  per- 
mettant pas  le  reflux  du  sang  en  arrière  de  l’orifice, 
à chaque  systole. 

Le  foie  se  congestionne  fortement,  en  raison  de 
la  stase  veineuse  de  la  veine  cave,  mais,  pour  la 
môme  cause  que  tout  à l’heure  (la  suffisance  de  la 
valvule),  ne  devient  le  siège  d’aucun  battement. 

Les  signes  d’une  pléthore  veineuse  généralisée 
(œdème  des  jambes,  ascite,  etc.),  sont  précoces 
comme  dans  l’insuffisance. 

§ 3.  — Insuffisance  et  rétrécissement  réunis. 

Les  deux  lésions  ne  sont  jamais  réunies  : elles 
se  traduiraient  d’ailleurs  par  un  double  souffle  ou 
souffle  prolongé  : FFFFou-FFFFou. 

§ 4.  — Résumé  des  lésions  tricuspides. 

En  somme,  ces  lésions  ont  pour  caractères  dis- 
tinctifs : 

1°  La  présence  d’un  souffle  qui,  né  à la  base  de 
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l’appendice  xiplioïde,  ne  se  propage  que  très  fai- 
blement en  haut  et  à gauche  dans  la  direction  de 
la  pointe  (mamelon  gauche). 

2°  Un  gonflement  prononcé  et  constant  des  ju- 
gulaires, qui  l’estent  immobiles  dans  le  rétrécisse- 
ment, mais  battent,  à chaque  systole,  dans  l’insuf- 
lisance. 

3°  Enfin,  l’augmentation  de  volume  du  foie,  qui, 
dans  l’insuffisance,  est,  comme  les  jugulaires,  animé 
de  battements  systoliques. 

Le  diagnostic  des  lésions  tricuspides  est  au.\  ju- 
gulaires et  au  foie^  de  même  que  celui  des  lésions 
mitrales  est  au  pouls  et  aux  poumons. 

Article  III.  — Lésions  de  l’orifice  pulmonaire. 

Les  lésions  de  l’orifice  pulmonaire  sont  extrême- 
ment rares.  Leur  foyer  d’auscultation,  dit  foyer 
pulmonaire , est  situé  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  immédiatement  en  dehors  du 
sternum. 


§ 1“'.  — Insuffisance. 

C’est  une  lésion  dont  on  a vu  que  quelques 
exemples,  et  qui  a pour  signe  un  souffle  au  deuxième 
temps  : Tac-FFFFou,  qui  se  prolonge,  en  haut  et 
à gauche,  dans  la  direction  de  la  clavicule. 
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§ 2.  — Rétrécissement. 

Observé  quelquefois  chez  le  nouvoau-né  ou  chez 
le  tuberculeux,  le  rétrécissement  se  traduit  par  un 
souffle  au  premier  temps  (FFFFou-ÏAC),  au  mo- 
ment précis  où  l’ondée  sanguine  franchit  l’orifice 
rétréci. 

Le  souffle  est  ordinairement  rude,  intense 
(FFRRou),  se  prolonge  en  haut  et  à gauche  jus- 
qu’à la  clavicule,  mais  n’a  aucun  retentissement 
dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  caractéristique  de  la  lésion  est  la  teinte 
bleuâtre,  cyanosée  des  téguments,  teinte  surtout 
prononcée  à la  face,  aux  lèvres,  aux  extrémités 
et  que  l’on  attribue  à une  insuffisance  de  l’hé- 
matose. 

On  observe,  aussi  très  souvent,  une  dilatation 
variqueuse  de  la  plupart  des  veines  périphériques. 

Les  signes  de  la  stase  veineuse  généralisée 
(œdème  des  jambes,  ascite,  etc.),  sont  très  pré- 
coces. 

§ 3.  — Insuffisance  et  rétrécissement  réunis. 

Ils  ne  sont  que  très  rarement  rencontrés  ensem- 
ble : il  existe  un  double  souffle  : le  jTi'emier  dur  et 
bref;  le  deuxième  doux  et  prolongé:  RRou- 
FFFFou. 
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§ 4.  — Résumé  des  lésions  de  l’orifice  pulmonaire. 

Trois  caractères  : — La  prolongation  du  souffle 
en  haut  et  en  dehors  vers  la  clavicule;  — la  cya- 
nose des  téguments;  — enfin,  très  souvent  la  dila- 
tation variqueuse  des  veines  périphériques. 

Article  IV.  — Lésions  de  l’orifice  aortique. 

Ces  lésions  viennent,  comme  fréquence,  immé- 
diatement après  les  lésions  mitrales.  On  les  ob- 
serve surtout  après  quarante  ans. 

Leur  foyer  commun  d’auscultation  est  le  foyer 
dit  aortique,  situé  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  droit,  immédiatement  en  dehors  du 
sternum. 

Sur  ce  point,  l’on  peut  entendre  (voir  fig.  80, 
p.  12S); 

Tac-FFFFou,  s’il  y a insuffisance; 

FFFFou-Tac,  s’il  y a rétrécissement; 

FFFFou-FFFFou,  s’il  y a les  deux  lésions  réu 
nies. 

§ 1“".  — Insuffisance  aortique. 

Elle  est  extrêmement  fréquente,  se  voit  surtout 
chez  les  alcooliques,  et  a pour  signe  auscultatif 
(fig.  76),  un  souffle  qui  se  produit  au  deuxième 
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temps  (au  deuxième  lac),  c’esl-à-dire  au  moment  i 
où  le  sang,  qui  vient  d’être  lancé  dans  l’aorte, 
reflue  dans  le  ventricule  par  le  fait  de  rinsufli- 
sance.  Ce  souffle  remplace  le  second  bruit  produit 
normalement  par  le  claquement  de  la  valvule  qui  i 
s’abaisse.  Tac-FFFFou  =2>iSî<//î.s««ce. 

Symptômes  cliniques.  — Ils  sont  caractéristi-  ’ 
ques : . 

Le  souffle  est  ordinairement  doux,  aspiratif,  en  ^ 
jet  de  vapeur  (FFFFou),  mais  devient  quelquefois  it 
rude,  strident,  grinçant  (KKKRR).  — Né  au  foyer  f 
aortique  (fig.  76),  il  se  propage,  en  haut.,  jusque  f 
dans  les  carotides,  et  quelquefois  605, 1e  long  du  j 
borddroitdu  sternum,  jusqu’à l’appendicexiphoïde. 

Le  ventricule  gauche  (fig.  schématique,  p.  91),  • 

recevant  du  sang  à chaque  diastole,  non  seule- 
ment de  l’orifice  mitral,  mais  aussi  de  l’orifice  aor- 
tique, par  reflux,  se  dilate,  s’hypertrophie  et  la 
pointe  descend  bientôt  à 2 ou  3 centimètres  en 
bas  et  à gauche  de  sa  position  normale. 

Los  artères  du  cou  battent  (ce  qui  est  un  des 
grands  signes  de  l’insuffisance),  et  sont  générale- 
ment dures,  athéromateuses,  flexueuses.  Quelque- 
fois les  pulsations  sont  tellement  énergiques,  que 
ces  vaisseaux  semblent  bondir  sous  la  peau  [danse 
des  artères)  et  que  les  capillaires  eux-mêmes  sont 
animés  de  battements  [pouls  capillaire  visible). 
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76.  — Insuffisance  aortique  (la  ligne  bleue  indique  la 
direction  du  souffle  en  haut  et  en  bas). 
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Le  pouls  est  bondissant  et  déprcssible;  — bon- 
dissant, à cause  de  la  force  de  propulsion  de  l’ondée 
sanguine  lancée  par  un  venlriculebypertropbié;  — 
déprcssible,  par  suite  du  reflux  brusque  du  sang  dans 
le  ventricule  et  de  la  diminution  de  tension  arté- 
rielle qui  en  résulte  immédiatement.  C'est  ce  qu’on 
appelle  le  poids  de  Corrigan. 

Au  sphygmograpbe,  ce  pouls,  nous  dit  Jaccoud, 
a pour  caractères  (fig.  77)  : — sa  régularité  parfaite  ; 


Fig.  77.  — Tracé  de  l’insuffisance  aortique. 


— l’ampleur  de  sa  pulsation  ; — la  verticalité  de 
sa  ligne  ascendante  ; — la  pointe  aiguë  qui  termine 
celle-ci. 

Autre  signe.  Quand,  à l’état  normal,  l’on  com- 
prime légèrement  l’artère  crurale  avec  le  stéthos- 
cope, on  sait  que  l’on  obtient  immédiatement  un 
souffle  systolique  plus  ou  moins  intense,  mais  un 
ACt// souffle  : FFFFou.  Or,  dans  l'insuffisance,  l’on 
entend  toujours  deux  souffles (FFFFou-FFou),  dont 
l’un  correspond  à la  systole  et  l’autre  plus  court  à la 
diastole  : c’est  le  double  souffle  intermittent  crural  de 
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Duroziez,  que  l’on  regarde  comme  un  signe  palho- 
gnomonique  de  l’insuffisance  aortique. 

Dans  cette  lésion,  — ce  qu’on  n’observe  pas  dans 
les  autres  affections  cardiaques,  — les  malades 
sont  pâles  et  souvent  tourmentés  par  des  vertiges, 
CO  qu’on  attribue  à de  l’anémie  encéphalique,  l’aorte 
recevant  moins  de  sang  qu’à  l’état  normal,  puis- 
qu’une partie  de  celui  qui  lui  est  destiné  reflue  dans 
le  ventricule.  L’anémie  peut  aller  jusqu’à  la  syn- 
cope et,  quelquefois  même,  jusqu’à  la  mort  subite. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que  les  symptômes  con- 
gestifs des  maladies  de  cœur  (œdème  des  jambes, 
ascite,  congestion  du  foie,  etc.),  sont  beaucoup 
plus  rares  et  plus  tardifs,  dans  l’insuffisance  aorti- 
que, que  dans  toute  autre  lésion  cardiaque.  La 
figure  69  (p.  91)  rend  très  bien  compte  de  ce  fait, 
car  elle  montre  que  le  flux  rétrograde,  qui  se  pro- 
duit à l’orifice  aortique  D,  ne  peut  retentir  sur  la 
veine  cave  et  l’engorger,  qu'après  avoir,  au  préa- 
lable, forcé  l’orilicc  mitral  A,  dilaté  roreillette 
gauche,  congestionné  le  poumon  (petite  circula- 
tion), forcé  à son  tour  l’orifice  tricuspide  B et  di- 
laté enfin  l’oreillette  droite. 

§ 2.  — Rétrécissement  aortique. 

Bien  plus  rare  que  l’insuffisance,  le  rétrécisse- 
ment aortique  se  traduit  par  un  bruit  de  souffle  au 
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premier  temps  (au  premier  lac),  au  moment  où  le 
sang,  lancé  par  la  systole,  est  obligé  de  traverser 
l’orifice  rétréci  : FFFFou-Tac  = re77’<?c2’5seme?i/. 

Sjjmplômes  cliniques.  — Ils  sont  bien  tran- 
chés. 

Le  souffle  est  ordinairement  rude,  rûpeu.v,  traî- 
nant et  semble  se  produire  avec  effort:  FFFFouTT. 
— Il  se  prolonge  quelquefois  très  loin,  en  haut  et 
à droite  du  sternum,  sur  le  trajet  de  l’aorte  ascen- 
dante et  jusque  dans  les  carotides,  mais  se  pro- 


Fig.  78.  — Tracé  du  rétrécissement  aortique. 

longe  peu  en  bas,  au-dessous  de  son  foyer  d’ori- 
gine. — Le  claquement  ou  Tac,  qui  le  suit,  est  très 
faible,  l’ondée  en  retour,  qui  rabat  la  valvule,  étant 
nécessairement  diminuée  de  volume  par  le  rétré- 
cissement. — On  entend,  au  foyer  d’auscultation  : 
FFFFouTï-Ta,  FFFFouTT-Ta. 

Le  ventricule  gauche,  obligé  de  faire  effort  pour 
vaincre  l’obstacle  représenté  par  le  rétrécissement, 
s’hypertrophie  rapidement  et  la  pointe  bal  bientôt 
à 2 ou  3 centimètres  en  bas  et  à gauche  de  sa  po- 
sition ordinaire. 
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Le  pouls  dilTèrc  de  celui  de  rinsuflisancc  en  ce 
qu’il  est  moins  ample  et  moins  dépressible  ; — 
moins  ample,  le  jet  sanguin,  lancé  dans  l’aorte  à 
chaque  systole,  étant  diminué  : — moins  dépressi- 
ble, le  reflux  sanguin  diastolique  ne  pouvant  se 
produire  par  suite  de  la  suffisance  de  la  valvule. 

Les  oscillations  du  tracé  sphygmographique 
(fig.  78j  sont  moins  accentuées;  le  sommet  de  la 
courbe  est  plus  arrondi;  la  descente  se  fait  len- 
tement et  non  brusquement  comme  dans  l’insuffi- 
sance. 

Pas  de  danse  des  artères;  — pas  de  double 
souffle  intermittent  crural.  — Le  malade  n’accuse 
ordinairement  aucun  trouble  fonctionnel,  sauf 
quelques  palpitations. 

§ 3.  — Insuffisance  et  rétrécissement  réunis. 

Cette  lésion  est  fréquente,  et  ses  caractères  aus- 
cultalifs  consistent  dans  l’union  de  ceux  qui  appar- 
tiennent à l’insuffisance  et  au  rétrécissement.  11 
existe  un  'double  souffle  FFFFou-FFFFou,  le  pre- 
mier souffle  s'e  rattachant  au  rétrécissement,  le 
second  à l’insuffisance. 

Symptômes  cliniques.  — Le  premier  souffle  est 
ordinairement  très  intense,  le  deuxième  beaucoup 
moins:  on  entend  FFFFou-Fou,  FFFFou-Fou, 
jusque  dans  tes  carotides.  — Le  ventricule  gauche 
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est  très  hypertrophié  et  la  pointe  portée  en  bas  et 
à gauche.  — Le  pouls  donne  la  moyenne  entre 
l’insuffisance  et  le  rétrécissement  ; son  tracé 
(fig.  79)  présente  la  pointe  aiguë  de  la  première  et 
la  descente  lente  du  second.  — Enfin,  on  observe 
souvent,  dans  ces  lésions,  des  accès  de  dyspnée 
brusque,  survenant  surtout  quand  le  malade  est 
couché  et  que  l’on  explique  par  la  compression 
de  l’aorte,  prise  entre  un  gros  cœur  et  des  vertè- 
bres qui  résistent  : le  malade  est  obligé  de  se  re- 


Fig.  79.  — Tracé  de  Tinsuffisanco  et  du  rétrécissement  aortiques. 


dresser  et  de  se  pencher  en  avant  pour  respirer.  — 
Les  phénomènes  de  stase  pulmonaire,  de  cyanose 
et  d’hydropisie  sont  beaucoup  plus  précoces  que 
dans  l’insuffisance  et  le  rétrécissement  isolés. 

§ 4.  — Résumé  des  lésions  aortiques. 

Ces  lésionsontpoursignescommunset  constants  : 
1“  Un  souffle  qui,  né  au  foyer  aortique,  se  pro- 
page, en  haut^  jusque  dans  les  carotides;  en  bas, 
le  long  du  boi*d  droit  du  sternum,  jusqu’à  l’appen- 
dice xiphoïde. 
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2“  L’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  carac- 
térisée par  le  changement  de  place  de  la  pointe, 
qui  hat  à 2 ou  3 centimètres  en  has  et  à gauche  de 
sa  position  normale. 

3°  Enfin,  une  modification  constante  du  pouls, 
qui  est  toujours  brusque,  en  même  temps  que  : 

Très  ample  et  dépressible,  dans  l’insuffisance; 

Moyen  et  dur  dans  le  rétrécissement; 

Moyen  et  mou,  dans  les  deux  lésions  réunies. 
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/ IFÂM 
/tacfffouhI 

FFFOU-TAC.R] 
Orifice  ^rtl\ 


/TAC-FFMy-l 
W FFFOU-T\AC  = n ' 

ptibr^njre 


tAC-FFF0V*R, 

FFFOU'TACf'l/ 


TAC-FFFOU'KV, 

FFFOU-TACM 


Fig.  80.  — Figure  d’ensemble  représentant  les  lésions  desjquatre 
oriflees,  avec  te  mode  de  propagation  des  souilles  (lignes 
bleues). 


Fig.  81.  — Pouls  des  lésions  mitrales  (petitesse,  irrégularité,  etc.). 


Fig.  82. — Pouls  des  lésions  aortiques  (ampleur,  régularité,  etc.). 


Les  lésions  du  coeur  droit  (tricuspides  et  pulmoiiiiircs),  sépnrées  du  syslènio 
aortique  par  tout  le  cercle  de  la  petite  circulation  (Fig.  schématique,  p.  91), 
n’ont  aucune  influence  sur  le  pouls  et  celui-ci  reste  normal. 
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Article  YI.  — Asystolie. 


Les  lésions  des  orifices  ont  chacune,  dans  leur 
première  période,  une  physionomie  spéciale,  que 
nous  avons  indiquée  dans  le  tableau  synoptique 
précédent  (p.  124)  : mais,  quel  que  soit  leur  nature 
ou  leur  siège,  elles  arrivent  toutes,  tôt  ou  tard, 
au  même  résultat,  qui  est  une  immense  stase  du 
sang  dans  le  système  veineux  et  une  extrême  di- 
minution de  ce  même  liquide  dans  le  système 
artériel  (fig.  83). 

En  effet,  dans  les  rétrécissements,  une  partie 
du  sang  demeure  constamment  en  arrière  de 
l’obstacle  : dans  les  insuffisances,  une  partie  de 
l’ondée  sanguine  reflue  en  arrière  aussi  à chaque 
systole.  Que  la  lésion  siège  sur  n’importe  quel 
orifice,  le  résultat  est  le  même:  ce  qui  est  en 
arrière  de  l’orifice  lésé  (système  veineux)  finit  par 
s’engorger,  tandis  que  ce  qui  est  en  aval  (sys- 
tème artériel)  finit  par  se  désemplir.  Ce  n’est 
qu’une  question  de  temps,  et  ce  temps  est  d’au- 
tant moins  long,  — l’observation  clinique  le 
prouve,  — que  l’orifice  lésé  est  lui-même  moins 
éloigné  du  système  veineux  général,  c’est-à-dire 
de  l’oreillette  droite. 


ASYSTOLIE. 
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Fig.  83.  — Figure  théorique  de  l’ensemble  de  l’appareil  circulatoire. 
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Allons  de  cette  oreillette  à l’aorte  (fig.  83),  en 
suivant  le  cours  du  sang  : nous  trouvons  succes- 
sivement l’orifice  tricuspide  B,  l’orifice  pulmo- 
naire C,  l'orifice  milral  A et  l’orifice  aortique  D : 
or,  c’est  précisément  dans  cet  ordre  que  les  lésions 
dos  orifices  donnent  le  plus  vile  naissance  à l’en- 
gorgement veineux  généralisé  (asyslolie)  : les  lé- 
sions tricuspides  sont  les  plus  précoces  à le  pro- 
duire : les  aortiques,  au  contraire,  celles  qui  tar- 
dent le  plus  à le  déterminer. 

^lais , quelle  que  soit  la  lésion  primitive,  l’engor- 
gement du  système  veineux  général  produit,  la 
symptomatologie  est  la  même  : le  malade,  à 
dater  de  ce  moment,  a de  l’ascite,  les  jambes 
enflées,  le  foie  volumineux,  de  l’albumine  dans 
les  urines  et  do  l’œdème  dans  les  poumons; 
son  visage  est  cyanosé,  il  tousse,  respire  diffi- 
cilement, ne  peut  monter  un  escalier,  reste  assis 
dans  sou  lit  et  présente,  au  grand  complet,  tous 
les  signes  do  la  cachexie  cardiaque^  de  \'asi/s- 
lolie. 

A V auscultation,  l’on  trouve  : 

1®  Des  claquements  (dos  Tacs)  faibles,  lointains, 
sourds,  mal  frappés,  qui  indiquent  une  diminu- 
tion de  force,  c’est-à-dire  une  dégénérescence  du 
muscle  cardiaque. 

2°  Des  souffles  également  faibles,  profonds,  peu 
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dislincls,  siégeant  presque  à tous  les  temps  et  à 
tous  les  orifices  et  montrant  que  la  plupart  de 


Fig.  84.  — Tracé  de  Tasystolie. 


ceu.\’-ci  ont  été  successivement  alleinls  et  for- 
cés. 

Le  pouls  est  misérable,  filiforme,  très  irrégulier, 
et  présente  ordinairement  de  nombreuses  inter- 
mittences (fig.  84). 
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Article  YII.  — Péricardite. 

La  péricardite  ou  inllammalion  du  péricarde 
(enveloppe  du  cœur)  présente  deu.v  périodes  bien 
distinctes. 

§ 1“'^.  — Première  période,  Péricardite  sèche. 

Le  péricarde  est  sec,  rugueux  {péricardite  sèche) 
et  les  signes  physiques  de  la  lésion  (fig.  8a)  sont 
au  nombre  de  deux  : 

1“  Matité  cardiaque  normale  y c’est-à-dire  de 
cinq  à six  centimètres  dans  tous  les  sens. 

2"  Bruit  de  frottement  à l’auscultation.  Ce  bruit 
de  frottement,  ou  KRR,  que  l’on  a comparé  à un 
frôlement,  au  froissement  d^un  papier,  à un  racle- 
ment, à un  crépitement,  à un  bruit  de  cuir  neuf, 
selon  son  énergie. 

A.  — Diffère  des  bruits  de  souffle  intracardia- 
ques : — en  ce  qu’il  est  beaucoup  plus  superficiel 
et  semble  se  passer  immédiatement  sous  l’oreille; 
— en  ce  qu’il  varie  selon  la  position  que  prend  le 
malade,  augmentant  quand  il  se  penche  en  avant, 
diminuant  au  contraire  quand  il  se  couche  sur  le 
dos;  — par  son  siège  derrière  le  sternum,  au 
niveau  du  troisième  espace  intercostal  et  non  au 
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Fig.  85.  — Péricardite  sèche. 
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niveau  d’un  foyer  d’aiiscullalion  des  orifices;  — 
enfin,  parce  qu’il  ne  coïncide  cxactcmenl  avec 
aucun  des  temps  du  cœur  et  ne  se  propage 
jamais  dans  la  direction  des  vaisseaux  du  cou. 
— Quelquefois,  reliant  le  premier  TAC  au  se- 
cond, le  frottement  donne  naissance  à un  bruit 
à trois  temps  (TAC-Krr-XAC),  sorte  de  bruit  de 
(jcdop.  qui  est  caractéristique  de  la  péricardite 
sèche. 

B.  — Le  frottement  péricardique  se  distingue  du 
frottement  pleural  par  son  synchronisme  avec  les 
hattementsdu  cœur,  tandis  quele  frottement  pleu- 
rétique est  plus  lent  et  synchrone  aux  mouvements 
respiratoires. 

§ 2.  — Seconde,  Période  péricardite 
avec  épanchements. 

Le  péricarde  est  le  siège  d’un  épanchement  li- 
quide plus  ou  moins  abondant  (péricardite  séreuse), 
et  l’on  a comme  symptômes  : 

1“  Augmentnlion  de  l'étendue  de  la.  matité  car- 
diaque. Celle-ci  tend  à prendre  la  forme  du  péri- 
carde, c’est-à-dire  la  forme  d’un  triangle  (fig.  86) 
(le  dix  à douze  centimètres  de  côté,  selon  le  degré 
(le  l’épanchement. 

2“  Diminution  ou  disparition  complète  des  bruits. 
Le  bruit  de  frottement  de  la  première  période  dis- 
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paraît  le  premier,  par  suite  de  l’interposition  de 
la  couche  liquide  entre  les  deux  feuillets  du  péri- 
carde; les  bruits  des  orifices  diminuent  eux  aussi 
de  bas  en  haut  et  peuvent  disparaître  presque 
complètement,  si  l’épanchement  est  trop  abon- 
dant. 11  peut  y avoir  silence  complet. 

Plus  tard,  les  bruits  reparaissent  de  haut  en  bas, 
à mesure  que  l’épanchement  diminue  et  que  le 
liquide  se  résorbe. 


Article  VIII.  — Anévrysme  de  l’aorte. 

L’anévrysme  peut  siéger  ; — sur  la  crosse  ; — sur 
l’aorte  thoracique;  — sur  l’aorte  abdominale;  — 
ou  être  artério-veineux  et  faire  communiquer 
l’aorte  avec  une  grosse  veine. 

§ 1"'.  — Anévrysme  de  la  crosse. 

Le  siège  de  prédilection  de  l’anévrysme  de  la 
crosse  (fig.  87)  est  la  partie  supérieure  du  sternum, 
les  deux  fosses  .sous-claviculaires,  et  les  trois  pre- 
miers espaces  intei’costaux  droits  et  gauches. 

Les  bruits  auscullatifs,  perçus  au  niveau  de 
l’anévrysme,  sont  quelquefois  des  claquements 
absolument  semblables  à ceux  du  cœur  : TAC-TAC, 
TAC-TAC.  — Quelquefois,  il  existe  un  souffle  au 

CoiFFiEn,  Ausc.  8 
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premier  temps  : FFFOU-TAC,  FFFOU>TAC;  — 
quelquefois,  un  souffle  au  deuxième  temps  : TAC- 
FFFOU,  TAG-FFFOU  ; — parfois,  enfin,  ce  sont 
deux  souffles  : FFFOU-FFFOU,  FFFOU-FFFOU; 
— tout  résulte  des  modifications  accidentelles  su- 
bies par  la  poche  anévrysmale  à son  intérieur  et 
au  niveau  de  son  ou  de  ses  orifices. 

En  réalité,  au  point  de  vue  auscultatif,  les 
signes  précoces  de  l’anévrysme  de  la  crosse  sont  : 
1“  la  présence  de  claquements  ou  de  souffles,  de 
Tac  ou  de  FFFOU,  en  un  point  où  normalement 
il  n’en  doit  pas  exister  : 2“  la  diminution  d’inten- 
sité de  ces  bruits  à mesure  qu’on  se  rapproche 
d’un  foyer  normal  d’auscultation,  diminution  d’in- 
tensité qui  pi’ouve  qu’ils  ne  sont  pas  la  propagation, 
plus  ou  moins  affaiblie,  des  bruits  normaux  ou 
pathologiques  du  cœur,  mais  qu’ils  sont  nés  sur 
place  et  ont  une  existence  propre:  3“  enfin,  leur 
non-concordance  également,  quant  aux  temps, 
avec  ces  mêmes  bruits  cardiaques,  non-concor- 
dance qui  est  une  nouvelle  preuve,  probante  quand 
elle  existe,  de  leur  complète  indépendance. 

La  probabilité  d’un  anévrysme  se  change  en  cer- 
titude si,  au  point  ausculté,  on  observe  de  la  matité 
et  une  voussure,  symptômes  d’une  tumeur.  Dans 
les  cas  typiques,  dit  Jaccoud,  « il  semble  que  le 
malade  a là  •ü'o.second  cœur,  qui  offre  réunis,  quoi- 
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Fig.  87.  — Anévrysme  de  la  crosse. 
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que  rcslreinls  etallénués,  tous  les  phénomènes  du 
premier.  Il  présente,  en  celle  région,  un  centre  de 
pulsations  appréciables  à la  vue,  un  centre  de  batte- 
ments sensibles  à la  main,  un  centre  de  claquements 
perceptibles  à l’oreille  : cet  ensemble  de  signes  est 
absolument  caractéristique  et  n’appartient  qu’à 
l’anévrysme  ».  Souvent,  aussi,  il  existe  quelques 
signes  de  compression,  tels  que  du  cornage,  de 
l’altération  de  la  voix,  des  accès  de  dyspnée,  de 
l’inégalité  des  pupilles,  de  l’œdème  uni  ou  bi-laléral 
du  cou  ou  du  membre  supérieur,  des  névralgies 
cervio-brachiales,  etc.,  toutes  choses  qui  confirment 
encore  le  diagnostic,  si  jusque-là  il  est  resté  dou- 
teux. 


§ 2.  — Anévrysme  de  l’aorte  thoracique. 

Si  l’on  ausculte  le  dos  d’un  sujet  sain,  le  long 
du  bord  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la 
direction  de  l’aorte  thoracique,  on  perçoit  un 
double  bruit,  un  TAC-TAC  absolument  semblable 
à celui  du  cœur,  mais  bien  plus  faible  et  qui  va 
encore  en  s’atténuant  de  haut  en  bas,  de  façon  à 
dégénérer,  au-dessous  do  la  douzième  côte,  en 
un  bruit  unique,  sourd  et  peu  distinct. 

En  cas  d’anévrysme,  on  peut  entendre  tout  le 
long  du  dos,  comme  pour  la  crosse,  soit  un  TAC- 
TAC  retentissant  : soitFFFOU-TAC,  TAC-FFFOU, 
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FFFOU-FFFOU  ; mais  il  faut  craindre  que  le 
bruit  perçu,  quel  qu’il  soit,  ne  soit  qu’une  pro- 
longation des  bruits  normaux  ou  pathologiques 
du  cœur. 

Pour  établir  que  ce  bruit  a une  existence  propre, 
indépcudanle,  qu’il  provient  bien  d’un  anévrysme, 
il  faut  : — a : ou  bien  que  son  intensité  aille 
manifestement  en  décroissant,  à mesure  qu’on 
s’éloigne  du  point  ausculté  et  qu’on  se  dirige  du 
côté  du  cœur  : — b : ou  bien,  qu’il  ne  coïncide  pas 
du  tout,  quant  ai/a:  temps,  avec  les  bruits  normaux 
ou  pathologiques  perçus  an  niveau  de  ce  dernier: 
— c : ou,  enfin,  que  l’auscultation  des  doux  régions 
(région  cardiaque  et  région  de  l’anévrysme)  soit 
complètement  et  absolument  différente  : les  bruits 
du  cœur  et  ceux  de  l’anévrysme  étant  alors  bien 
distincts,  le  diagnostic  s’impose  : il  est  bien  évi- 
dent, en  effet,  que  les  bruits  qui  n’existent  pas  au 
cœur  et  qui  se  montrent  sur  l’aorte,  ne  peuvent 
être  rationnellement  attribués  qu’à  une  lésion  de 
celle-ci. 

Le  diagnostic  d’anévrysme  devient  absolument 
certain,  s’il  existe,  en  outre  au  point  ausculté,  une 
matité  circonscrite,  de  la  voussure,  des  battements 
et  de  la  diminution  du  murmure  respiratoire;  si  le 
malade  a de  la  dysphagie,  des  névralgies  intercos- 
tales, et  si  le  pouls  crural  retarde  sur  le  pouls  ra- 

8. 
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dial  et  n’a  plus  le  même  Iracé  sphygmographique. 

Quand  on  introduit  dans  l’œsophage,  comme 
pour  le  lavage  de  l’estomac,  une  sonde  de  Fouchier 
munie  à son  extrémité  libre  d’un  embout  de  stéthos- 
cope, l’on  entend  infiniment  mieux  que  par  l’aus- 
cultation du  dos,  tous  les  bruits  normaux  ou  patho- 
logiques produits  dans  l’aorte  thoracique,  et  il  est 
possible  d’arriver  ainsi,  dans  les  cas  douteux  d’ané- 
vrysme, àunebien  plus  grande  sûreté  de  diagnostic. 
Si,  en  effet,  les  bruits  perçus  aux  foyers  cardiaques 
et  ceux  transmis  par  la  sonde  ne  se  ressemblent 
pas  ou  ne  sont  pas  aux  mêmes  temps,  il  est  plus 
que  probable  que  ces  derniers  sont  engendrés  par 
un  autre  organe  que  le  cœur  et  qu’ils  proviennent 
de  l’aorte  descendante.  Celle-ci,  en  effet  (fig.  88), 
qui  côtoie  dans  tout  son  trajet  le  conduit  œsopha- 
gien, est  de  tous  les  organes  celui  qui  est  le  plus 
apte  à transmettre  à ce  conduit  et  scs  bruits  et  ses 
battements. 

§ 3.  — Anévrysme  de  l’aorte  abdominale. 

A l’état  normal,  en  auscultant  l’abdomen  sur  le 
trajet  de  l’aorte  ventrale,  on  entend  un  bruit  sys- 
tolique, unique,  sourd,  très  peu  marqué,  de  plus 
en  plus  faible  à mesure  qu’on  ausculte  plus  bas,  et 
qui  ordinairement  même  n’est  bien  manifeste  que 
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Fig.  88.  — Anévrisme  de  l’aorte  thoracique. 
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chez  les  sujets  amaigris  et  dont  la  paroi  abdomi- 
nale se  laisse  facilement  déprimer. 

Dansl’anévrysme,  ce  bruit  devient  un  souffle,  plus 
ou  moins  intense  et  râpeux,  URROU,  reproduisant  au 
moment  de  la  systole  : il  n’y  a jamais  double  souffle. 

Ce  bruit  de  râpe  n’indique,  d’ailleurs,  un  ané- 
vrysme que  — s’il  existe,  en  même  temps,  une  tu- 
meur animée  de  mouvements  alternatifs  d’expan- 
sion et  de  resserrement;  — et  que  si  le  pouls 
crural  est  manifestement  plus  faible  et  retarde  sur 
le  pouls  radial. 

§ 4.  — Anévrysme  artério-veineux. 

Cet  anévrysme,  qui  est  rare,  a un  bruit  auscul- 
tatif  caractéristique  et  qui  le  fait  immédiatement 
reconnaître  : c’est  une  sorte  de  bruissement  in- 
tense RRRuhuRRRurrRRR,  de  bruit  de  scie  con- 
tinu, non  interrompu,  couvrant  les  deux  temps, 
se  renforçant  un  peu  au  moment  de  la  systole  et 
perçu  indépendamment  des  bruits  du  cœur  qui 
peuvent  être  naturels. 

Il  indique  une  communication  de  l’aorte  avec  un 
vaisseau  à sang  noir  ; la  veine  cave  supérieure^ 
si  le  foyer  auscultatif  est  à droite  du  sternum; 
V artère  pulmonaire,  s’il  est  à gauche  de  cet  os  ; la 
veine  cave  inférieure,  si  le  bruit  est  perçu  dans 
l’abdomen. 
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Article  IX.  — Chloro-anémie. 

1°  Signes  auscullali/s.  — Les  cliloro-anémiquos 
présenter  des  souilles  sur  le  trajet  de  tous 
leurs  vaisseaux  : ordinairement,  cependant,  les 
souffles  ne  se  montrent  qu’au  cou,  au  foyer  aorti- 
que et  au  foyer  mitral. 

A"  Souffle  au  cou.  — Si,  chez  un  sujet  sain,  on 
place  un  stéthoscope  sur  le  trajet  de  la  jugulaire 
interne,  au  niveau  du  creux  sus-claviculaire  droit, 
en  ayant  soin  do  n’exercer  aucune  pression,  on 
perçoit  une  sorte  de  bourdonnement  faible,  continu, 
uniforme,  sans  saccades  ni  intermittences  et  qui 
rajtpolle  assez  bien  le  bruit  sourd  et  confus  qu’on 
entend  quand  on  applique,  à son  oreille,  l’orifice 

d’un  gros  coquillage  (Laënnec)  : OUOUOUOU 

C’est  ce  qu’on  nomme  le  murmure  continu  simple. 

Dans  la  chloro-anémie,  ce  qu’on  ne  voit  dans 
aucune  autre  maladie,  ce  bruit  devient  beaucoup 
plus  fort,  plus  intense,  hurle,  se  renforce  considé- 
rablement à chaque  systole  et  peut  revêtir  trois  in- 
tonations diflereulcs  : 

— La  plupart'du  temps,  c’est  le  fort  bourdonne- 
ment d’une  abeille  ou  d’un  moustique  {bruit  derouet) . 

— Quelquefois,  c’est  le  ronflement  sonore,  aigu, 
retentissant,  d’une  toupie  creuse,  animée  d’un  mou- 
vement rapide  {bruit  de  diable). 
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— Plus  rarement, enfin,  on  perçoit  un  son  musi- 
cal, sorte  de  bruit  assez  régulièrement  modulé,  rou- 
lant sur  deux  ou  trois  notes  monotones,  rappelant, 
d’après  Laënnec,  les  sons  de  la  guimbarde  et  qui 
est  tellement  caractéristique  qu’on  le  devine  la 
première  fois  qu’il  frappe  l’oreille  [bruit  musical). 

Tous  ces  bruits  ont  pour  caractères  communs  : — 
d’être  très  variables  et  de  subir,  chez  la  même  per- 
sonne, au  cours  d’une  même  exploration,  les  modi- 
fications les  plus  inattendues;  — de  cesser  aussitôt 
qu’on  comprime  les  veines  au-dessus  du  stéthos- 
cope ; — de  donner,  à la  palpation,  la  sensation 
d’une  sorte  de  frémissement  vibratoire  assez  éner- 
gique ; — enfin,  de  s’accompagner  d’un  mouvement 
rytbmé,  d’une  sorte  de  danse  des  jugulaires,  qui 
ne  se  voit  pas  à l’état  normal  et  qui,  cependant, 
est  très  sensible  à la  vue  dans  la  cbloro-anémie. 

B°  — Souffledu  foyer  aortique.  — Il  se  pi’oduit  au 
premier  temps  (t"  TAC),  comme  celui  du  rétrécis- 
sement aortique,  et  se  prolonge,  comme  lui,  le  long 
descarotides  : on  entend  FFFou-TAC,  FFFou-TAC. 

Les  caractères  distinctifs  des  deux  souffles,  — 
anémiques  et  organiques.  — sont  les  suivants  : 
— Le  souffle  anémique  est  bref,  doux , 
moelleux,  quelquefois  musical,  mais  constam- 
ment d’un  timbre  agréable  : FFFOU.  — Le 
souffle  organique  est  souvent  traînant,  dur, 
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rugueux,  râpeux  et  pénible  à l’oreille  : KKKlUl, 

— Le  souflle  anémique  est  très  mobile,  chan- 
geant et  se  modifie  dans  le  cours  d’une  même  ex- 
ploration; — le  souflle  organique  est  stable,  cons- 
tant et  toujours  semblable  à lui-même. 

— Dans  la  chloi'o-anémie  le  cœur  est  petit  : 
« les  chloro-anémiques  n’ont  pas  de  cœur  » (Du- 
roziez)  ; — dans  le  rétrécissement,  le  cœur  est  forte- 
ment hypertrophié  et  la  pointe,  abaissée  et  portée 
à gauche,  est  animée  de  battements  énergiques. 

C°  — Sotiffle  au  foyer  mitral.  — Le  souffle 
mitral  anémique  est  intense,  ronflant,  traînant 
(FFFFouTT)  et,  comme  celui  de  l’insuffisance  mi- 
trale, existe  au  premier  temps. 

Pour  distinguer  les  deux  souffles  l’un  de  l’autre, 
il  faut  : 

— a : Examiner  l'état  du  2°  TAC,  qui  reste  net, 
pur,  intact,  bien  frappé  dans  l’anémie,  FFFou- 
TAC;  et,  au  contraire,  altéré  et  comme  enroué  dans 
l’insuffisance  (FFFFOU-TAN). 

— b : Porter  l’oreille  vers  l'aisselle  cjauche.  — 
Dans  l’anémie,  le  1"  TAC  reparaît  absolument 
net  et  débarrassé  du  souffle,  qui  ne  se  prolonge 
pas  dans  cette  direction;  — dans  l’insuffisance,  le 
souffle  persiste  à se  faire  entendre  et  à annuler 
complètement  le  i"  TAC. 

— c : Se  porter  aux  vaisseaux  du  cou.  — On  per- 
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çoil  les  bruits,  indiqués  plus  haut,  dans  la  chlorose  ; 
on  n’entend  que  le  murmure  continu  normal^ 
OUOUOUOU... .,  dans  l’insuffisance. 

‘2,’^  Symptômes  cliniques.  — Les  chlorotiques  ont 
le  visage  blême,  les  muqueuses  pilles  et  décolo- 
rées, une  teinte  de  cire,  toutes  choses  duos  à une 
diminution,  chez  elles,  des  globules  rouges  et  de 
l’oxyhémoglohine  du  sang.  L’hémato-spectroscope 
d’IIénocque  qui,  par  la  simple  inspection  de  la 
muqueuse  de  la  lèvre,  indique  immédiatement  la 
richesse  du  sang  en  oxyhémoglobine,  permet  non 
seulement  de  diagnostiquer  sûrement  la  chlorose, 
mais  en  donne  encore,  en  quelques  instants,  lame- 
sure  exacte.  C’est  un  instrument  peu  encombrant, 
— un  simple  tube  de  9 centimètres  de  long,  — 
qui,  en  raison  des  services  qu’il  pourrait  rendre, 
mériterait  d’être  introduit  dans  les  usages  de  la 
clinique. 

Article  X.  — Autres  maladies  du  cœur,  moins  impor- 
tantes AU  POINT  DE  VUE  DE  l’aUSCULTATION. 

— Nous  les  étudierons  successivement,  par  ordre 
alphabétique. 

§ 1.  — Angine  de  poitrine. 

L’angine  pure,  essentielle,  n’a  pas  d’auscul- 
lation  et  les  bruits  cardiaques  peuvent  être 
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trouvés  normau.K  dans  les  cas  les  plus  graves. 

L’angine  n’est  accompagnée  de  souffles  que 
quand  elle  coexiste,  — ce  qui  est  fréquent,  — avec 
une  autre  maladie  du  cœur  (insuffisance,  rétrécis- 
sement, athérome,  rétrécissement  des  artères  coro- 
naires, anévrysme,  etc.);  mais  alors  les  signes 
auscultatifs  perçus  doivent  être  attribués  à ces 
dernières  lésions,  non  à l’angine. 

g 2.  — Artério-sclérose,  néphrite  interstitielle. 

On  entend  : 

— Au  foyer  aortique,  TAN-TAAN,  TAN-TAAA, 
comme  dans  l’athéronie  (p.  146); 

— Au  foyer  mitral,  un  triple  bruit  très  impor- 
tant à retenir,  (le  PA-TA-TI  de  Bouillaud),  com- 
posé de  deux  brèves  et  une  longue  et  auquel  on 
a donné  le  nom  de  bruit  de  galop. 

— Plus  tard,  il  se  produit  de  l’insuffisance  aor- 
tique et  mitrale,  caractérisée  chacune  par  un  souf- 
fle à temps  différents.  Or,  ces  deux  souffles  ordi- 
nairement intenses  se  joignent  bientôt,  s’entre-, 
mêlent,  s’unifient  et  l’on  finit  par  entendre,  sur 
toute  la  région  du  cœur,  un  souffle  unique,  sans 
foyer  précis,  masquant  les  deux  temps,  que 
Duroziez  regarde  comme  caractéristique  de  l’ar- 
tério-sclérose  et  qu’il  traduit  par  l’onomathopée 
PAFOUTT,  PAFOUTT 

CoimEK,  Ausc. 
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§ 3.  — Athérome. 

Pur  et  non  compliqué  de  lésion  d’orifice,  l’allié- 
rome  est  caractérisé  par  la  présence,  au  foyer 
aortique,  de  deux  claquements  sonores  et  reten- 
tissants, surtout  le  second  : on  entend TAN-TAAN, 


Fig.  89.  — Tracé  de  l’athérome. 


TAN-TAAN,  ce  qui  est  un  très  bon  signe  de  dia- 
gnostic. Le  pouls  de  l’athérome  est  typique  : il  est 
dur,  osseux,  brusque  et  caractérisé  par  la  présence 
d’un  plateau  presque  horizontal,  quelquefois 
ondulé,  qui  remplace  le  sommet  aigu  de  la  pul- 
sation physiologique. 

§ 4.  — Communication  congénitale  des  deux  cœurs. 

— Elle  est  caractérisée  par  un  bruissement 
énorme,  intense,  continu,  qui  a son  maximumij 
vers  la  base  du  cœur,  sous  le  sternum,  rayonne 
de  là  dans  toute  la  poitrine,  couvre  et  masque 
complètement  le  TIC-TAC  normal  et  se  fait  en- 
tendre jusque  dans  le  dos.  — Cette  lésion,  quand: 
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elle  n’est  pas  accompagnée  de  cyanose,  est  com- 
patible avec  la  vie  et  on  a été  étonné  de  la  ren- 
contrer chez  des  sujets  bien  portants  et  qui  ne 
semblaient  pas  en  souffrir. 

§ 5.  — Déplacements  du  cœur. 

— Quand  le  cœur  est  déplacé  (comme  cela  ar- 
rive, par  e.xemple,  dans  un  épanchement  pleuréti- 
que gauche),  le  siège  absolu  des  divers  foyers 
d’auscultation  est  modifié,  mais  le  siège  l’elatif  de 
chacun  ne  change  guère,  ce  qui  permet  de  distin- 
guer facilement  ces  foyers  les  uns  des  autres. 

§ 6.  — Embolies  du  cœur. 

— A®  Les  embolies  des  cavités  droites  et  gauches 
donnent  lieu  à tous  les  signes  d’une  syncope  ordi- 
naire, laquelle  peut  être  mortelle,  en  quelques 
instants,  si  le  cœur  ne  se  débarrasse  pas  de  son 
contenu.  L’auscultation  révèle  simplement  l’em- 
barras, puis  l’arrêt  des  battements.  — B“  Si  l’em- 
bolie est  lancée  par  le  cœur  droit,  dans  l’artère 
pulmonaire,  il  se  manifeste  immédiatement  une 
dyspnée  brusque,  intense,  épouvantable,  que  rien 
n’explique  et  habituellement  sans  aucun  signe 
auscultatif  immédiat  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du 
côté  des  poumons.  — G®  Enfin,  si  le  caillot  est 
lancé  par  le  cœur  gauche,  dans  l’aorte,  on  voit  se 
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produire,  selon  le  lieu  où  il  s’arrête,  une  attaque 
d’apoplexie,  de  l'aphasie,  une  paralysie,  ou  bien, 
dans  un  organe  sain,  apparaître  brusquement  une 
douleur  violente  et  inexpliquée. 

§ 7.  — Endocardite. 

Qu’elle  survienne  dans  le  cours  d’un  rhuma- 
tisme ou  d’une  fièvre  grave,  qu’elle  soit  simple 
ou  ulcéreuse,  elle  se  caractérise  toujours  par 
l’épaississement  des  valvules  qui  alors,  remplissant 
mal  leurs  fonctions,  déterminent  des  lésions  pas- 
sagères des  orifices  : insuffisance,  rétrécissement 
ou  les  deux  réunies. 

Dans  une  première  période,  les  bruits  de  TAC- 
TAC  sont  modifiés,  comme  la  voix  dans  la 
laryngite,  et  deviennent  rauques,  enroués,  ron- 
llants. 

Plus  tard,  il  se  produit  des  souffles,  qui,  par' 
leur  brusque  apparition  et  disparition,  leurs  al- 
ternatives de  force  ou  de  faiblesse,  leurs  change-- 
monts  fréquents  de  temps,  se  distinguent  facile-- 
ment  des  souffles  fixes  et  permanents  d’une  lésioni 
organique  incurable. 

Plus  tard  encore,  l’épaississement  des  valvules; 
disparaissant,  les  souffles  se  modifient,  s’atténuentl 
et  finissent  môme  par  disparaître  complètement  sii 
la  lésion  arrive  à entière  guérison.  Ils  persistent,. 
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au  contraire,  si  l’endocardite  passe  à l’étal  chro- 
nique. 

§ 8.  — Goitre  exophtalmique. 

— Le  cœur  hypertrophié  a des  battements  d’une 
extrême  violence  et  qui  peuvent  aller  jusqu’à  170 
à la  minute. 

Un  souffle  général  s’entend  sur  toute  la  région 
cardiaque,  à la  pointe  comme  à la  base,  comme  si 
tous  les  orifices  étaient  lésés  en  même  temps. 

Les  artères  et  les  veines  du  cou  et  de  la  tête 
battent  violemment. 

Le  corps  thyroïde  lui-même  présente  des  souf- 
fles et  de  forts  battements  ; quand  on  l’ausculte, 
on  croit  avoir  le  cœur  sous  l’oreille. 

§ 9.  — Hydro-pneumo-péricarde. 

— A l’auscultation,  bruit  de  7noulin,  c'esi-h.-d\rc, 
sorte  de  clapotement  rhytbmique,  donnant  bien 
l’idée  d’un  liquide  battu  par  les  palettes  d’une 
roue  : PLIK-PLAK,  PLIK-PLAK. 

§ 10.  — Hypertrophie. 

— Elle  rend  seulement  les  bruits  du  cœur  (les 
TAC-TAC)  plus  forls  et  plus  sonores.  — Les 
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souffles,  s’il  y en  a,  se  rallachenl  aux  lésions  des 
orifices,  qui  peuvent  exister  en  môme  temps. 

§ 11.  — Palpitations  de  cœur. 

Pendant  les  accès,  on  peut  entendre  toute  sorte 
de  souffles,  par  suite  d’insuffisances  passagères 
résultant  d'une  mauvaise  contraction  des  muscles 
tenseurs  des  valvules. 

Dans  les  intervalles  des  paroxysmes,  il  n’y  a de 
souffles  qu’en  cas  de  lésions  organiques  conco- 
mitantes. 

§ 1 2.  — Rétrécissement  des  artères  coronaires. 

— Dans  quelques  cas,  suivis  d’autopsie,  on  aurait 
constaté  bien  nettement  l’affaiblissement  du  1"TAG 
au  foyer  aortique  : ta-TAC,  ta-TAC. 


TROISIÈME  PARTIE 


AUSCULTATION  DES  AUTRES  ORGANES 


Nous  procéderons  de  haut  en  bas  du  corps,  en 
commençant  par  la  tête. 

Art.  I".  — Auscultation  de  la  tète. 

§ 1.  — Fontanelle  antérieure  chez  les  jeunes 
enfants. 

A y état  normal,  aucun  bruit  au  niveau  de  cette 
fontanelle. 

A l’état  pathologique,  quelquefois  un  bruit  de 
souffle  [souffle  céphalique),  doux,  profond,  systo- 
lique. On  entend:  FFFFou,  FFFFou,  FFFFou, 
chaque  FFFFou  correspondant  à une  pulsation 
du  cœur. 

Ce  souffle  est  considéré  comme  un  signe  d’Ay- 
drocéphalie,  éé anémie  ou  de  rachitisme . 

§ 2.  — Cavité  de  l’oreille. 

Quand  on  ausculte  une  oreille  saine,  avec  un 
stéthoscope  en  caoutchouc,  dont  une  extrémité  est 
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introduite  dans  le  conduit  auditif  du  sujet  en  ex- 
périence et  l’autre  dans  celui  du  médecin,  et, 
qu’en  même  temps,  on  fait  arriver  de  l’air  dans 
la  trompe  d'Eustaclic  (en  faisant  faire  au  sujet  un 
effort  d’expiration,  son  nez  et  sa  bouche  étant 
fermés),  on  entend  toujours  un  souffle  doux,  spé- 
cial, difficile  à traduire  et  qu’on  a comparé  à un 
hruit  de  'plide. 

Or,  ce  souffle  — disparaît,  si  la  trompe  est  obs- 
truée ; — devient  sifflant  (PSSS),  si  elle  est  rétré- 
cie ; — se  transforme  en  râles  muqueux  (GLGLGL), 
si  elle  contient  des  liquides  ; — prend  un  timbre 
aigu  de  sifflet  (PIIOU),  s’il  y a perforation  du  tym- 
pan ; — et  se  convertit  en  un  gargouillement 
(Glou-glou),  si  la  caisse  est  remplie  de  pus  ou  de 
mucosités. 


§ 3.  — Apophyse  mastoïde. 

A Yèlat  normuf  même  souffle  que  pour  l’o- 
reille : — à Yèlal  pathologique,  toujours  absence 
complète  de  ce  souflle.  (C’est  très  contesté  par  les 
spécialistes). 


Aut.  II.  — Auscultation  du  cou. 

§ 1.  — Larynx. 

A Vélat  normal,  murmure  respiratoire  à tim- 
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bre creux  el  caverneux;  OUOUOU-OU,  OUOUOU- 
OU. 

A Vélat  pathologique,  ce  murmure  devient 
rude,  râpeux,  enroué,  dans  les  laryngites  aiguës 
et  chroniques  ; 

Sifflant,  dans  le  spasme  de  la  glotte,  la  coquelu- 
che, la  laryngite  striduleuse; 

Ronflant  (un  vrai  ronflement  RRROU-ROU), 
dans  l’œdème  de  la  glotte; 

Prend  un  timbre  spécial  difficile  à traduire,  [bruit 
de  cornage),  quand  le  larynx  ou  la  trachée  sont 
comprimés  par  un  anévrysme  ou  une  tumeur; 

S’entremêle  d’un  bruit  de  drapeau  ou  de  sou- 
pape (FL-FL),  dans  le  croup  accompagné  de 
fausses-membranes  flottantes; 

Est  masqué  quelquefois  par  un  gros  râle  mu- 
queux (GLGLGL-GL),  lorsque  le  tube  laryngo- 
trachéal  est  encombré  de  mucosités  (râles  de  l’a- 
gonie); 

Enfin,  peut  être  fortement  diminué  et  affaibli, 
s'il  existe  un  obstacle  sérieux  au  passage  de  l’air 
dans  les  premières  voies  (croup,  œdème  glotli- 
que,  etc.);  l’inspiration  devientalors  tirée,  anxieuse 
et  l’auscultation  pulmonaire  révèle  l’alfaiblisse- 
menl  ou  la  disparition  dans  le  poumon  du  mur- 
mure respiratoire  normal. 


9. 
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§ 2.  — Corps  thyroïde. 

Muet  à l’élat  normal,  il  fait  entendre,  dans  le 
goitre  exophtalmique,  un  bruit  de  souffle  souvent 
très  intense  : on  croirait  avoir  le  cœur  sous 
l’oreille. 


§ 3.  — Artères  carotides. 

Placer  le  stéthoscope  entre  les  deux  faisceaux 
inférie'urs  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

A Vétat  normal,  on  entend  le  TAC-TAC  du  cœur 
atténué,  surtout  dans  le  premier  TAC  qui  est  à 
peine  sensible  : ta-TAC,  ta-TAC. 

A Vétat  patholocjique,  on  perçoit  tous  les  bruits 
de  souffle  qui  se  produisent  au  niveau  de  l’orifice 
aortique;  — le  FFFFou-TAC  du  rétrécissement 
et  de  la  chloro-anémie;  — le  TAC-FFFFou  de  l’in- 
suffisance ; — le  FFFFou-FFFFou  de  l’insuffi- 
sance et  du  rétrécissement  réunis. 

§ 4.  — Veines  jugulaires. 

Ausculter  dans  la  fosse  sus-claviculaire,  le  cou 
légèrement  tendu. 

A Vétat  normal,  murmure  continu  simple  : 
OUOUOUOUOU...  — Da7n  la  chloro-anémie, b'uit 
de  rouet,  bruit  de  diable,  ou  bruit  musical  (voir 
p.  141). 
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Art.  III.  — Auscultation  dus  poumons 
(signes  stéthoscopiques  rares). 

Nous  donnerons  ici,  par  ordre  alphabétique,  la 
nomenclature  de  certains  bruits  dont  nous  n’a- 
vons pas  voulu,  en  raison  de  leur  peu  d’impor- 
tance, embarrasser  notre  première  partie. 

§ 1.  — Bruit  d’airain. 

Bruit  métallique,  qu’on  entend  en  auscultant 
nn  jmeumo-thoi'ax,  pendant  qu’un  aide  percute  la 
région  opposée  avec  deux  pièces  de  monnaie  frap- 
pant l’une  sur  l’autre.  Ce  bruit  n’est  pas  constant 
et,  dans  un  cas  donné,  est  loin  de  présenter  tou- 
jours le  même  caractère. 

§ 2.  — Bruit  skodique. 

Sorte  de  tympanisme,  à tonalité  variable,  qui, 
dans  les  pleurésies,  existe  sous  la  clavicule  du 
côté  malade.  Signe  d’épancbement  pleurétique, 
il  ne  donne  aucun  indice,  ni  sur  le  volume  de 
l’épancbement,  ni  sur  la  nature  du  liquide,  ni  sur 
l’état  des  poumons. 

§ 3.  — Pectoriloquie  aphone. 

Si,  dans  l’épancbement  pleurétique,  l’on  fait 
compter  le  malade  en  l’auscultant,  on  ne  perçoii. 
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•du  Côté  sain,  qu’un  bourdonnement  indistinct,  tan- 
dis que,  du  côté  malade,  on  obtient  une  trans- 
mission extrêmement  nette  et  bien  articulée  de 
chaque  syllabe  : c’est  ce  qu’on  nomme  la  peclori- 
loquie  aphone  de  Bacceli  ; signe,  d’après  cet  auteur, 
d’un  épanchement  récent,  non  cloisonné,  avec 
poumon  peu  altéré  dans  sa  texture. 

§ 4.  — Râles  de  déplissement. 

Faites  mettre  sur  son  séant,  pour  l’ausciiller, 
un  sujet  sain  qui  est  resté  longtemps  couché,  vous 
entendez,  aux  deux  bases  en  arrière,  dans  les  deux 
ou  trois  inspirations  qui  suivent  le  changement 
de  position,  des  rêles  crépitants  (KKKRR-U, 
KKKRR-U),  qui  s’éteignent  tout  de  suite  pour  faire 
place  au  murmure  respiratoire  normal  CFU-U, 
UUU-U.  Ces  râles  sont  appelés  rôdes  de  déplisse- 
menl  (Brouardel),  parce  qu’ils  semblent  provenir 
de  cellules  pulmonaires  saines,  mais  qui,  légère- 
ment comprimées  et  aplaties,  se  dilatent  brusque- 
ment sous  rinflucncc  d’inspirations  plus  profondes. 

§ 5.  — Respiration  faible  discordante. 

Dans  quelques  cas  d’adhérences  dos  parois 
thoraciques  aux  poumons,  la  faiblesse  du  mouve- 
ment respiratoire  UUU-U,  contraste,  d’une  ma- 
nière frappante,  avec  l’ampleur  des  mouvements 
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j respiratoires.  Celte  disproportion,  entre  réicnduc, 
• des  mouvements  thoraciques  et  la  faiblesse  du 
^ murmure  perçu,  est  désignée  par  Granclier  sous  le 
> nom  de  : « re.spiration  faible  discordante  ». 

^ 6.  — Respiration  forte,  puérile  ou  supplémentaire. 

ÿ Le  murmure  respiratoire  normal  UUU-U, 

tout  en  restant  doux  et  moelleux,  est  d’une  inlen- 

isilé  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  : UUUU-LU. 
C’est  signe  que  le  point  ausculté  l’cspire  davantage 
que  d’habitude,  suppléant  ainsi  à l’inaction  de  par- 
ties éloignées,  atteintes  d’une  lésion  quelconque 
(foyer  pneumonique,  compression  par  épanebe- 
3 mont  pleurétique,  etc.).  La  respiration  forte  est 
I donc  l’indice  d’une  maladie  pulmonaire,  mais 

^ n’en  précise  ni  le  siège,  ni  la  nature. 

^ § 7.  — Respiration  pulsatile  de  Thorburn. 

§ 

» Quand  une  lame  de  poumon  est  interposée 

s entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracique,  1 air,  qu’elle 
^ contient,  est  refoulé  à chaque  systole  et  aspiré,  au 
contraire,  à 'chaque  recul  du  cœur  : il  en  résulte 
une  sorte  de  respiration,  avec  ses  deux  temps, 
mais  beaucoup  plus  courte  que  la  respiration  or- 
dinaire. Elle  diffère  de  celle-ci,  en  ce  qu’elle  est 
synchrone  aux  battements  du  cœur  cl  se  distingue 
des  bruits  cardiaques  eux-mêmes,  en  ce  qn’cllc 
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cesse  rapidement  de  se  faire  entendre,  si  le  malade 
retient  sa  l'espiration. 

§ 8.  — Respiration  rude. 

C’est  le  souffle  tubaire  au  premier  degré  ; le 
murmure  respiratoire  est  un  peu  plus  rude,  plus 
râpeux,  plus  sec  qu’à  l’ordinaire  : question  de 
nuance. 

§ 9.  — Respiration  soufflante. 

Quelquefois,  le  murmure  respiratoire  est  plus 
soufflant  que  d’habitude,  sans  être  encore  le 
souffle  proprement  dit;  il  n’est  plus  UUU-U  et  pas 
encore  FFFÜUU-EÜEU  : c’est  la  respiration  souf- 
flante de  quelques  auteurs  ; question  encore  de 
nuance  et  de  subtilité  auscultative. 

§ 10.  — Respiration  saccadée. 

L’inspiration,  au  lieu  de  se  faire  en  un  seul 
temps,  UUU,  se  fait  en  deux  ou  trois  temps 
et  par  saccades  : le  murmure  respiratoire  devient 
U-Ü-U — U.  Regardée  longtemps  comme  un  signe  de 
tuberculose,  quand  elle  siège  au  sommet,  la  respira- 
tion saccadée  a perdu  beaucoup  de  son  importance 
depuis  que  Potain  a démontré  qu’elle  est  souvent  due 
aux  secousses  rbytbmiques  que  le  cœur  communi- 
que à la  portion- des  poumons  qui  lui  est  contiguë. 
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§ 11.  — Respiration  de  Cheyne-Stokes. 

L’auscultation  est  normale,  mais  le  rhythme 
respiratoire  est  changé.  A un  repos  complet  de  la 
poitrine,  succèdent  des  respirations,  d’abord  fai- 
bles, puis  de  plus  en  plus  fortes  et  rapides.  Après 
quelques  inspirations  très  profondes,  les  respira- 
tions commencent  à se  ralentir,  à s’affaiblir,  pour 
cesser  tou  là  fait  pendant  un  tiers  ou  une  demi-mi- 
nute, jusqu’au  moment  où  se  produit  une  nouvelle 
série  de  mouvements  respiratoires  reproduisant 
identiquement  la  série  précédente.  La  respiration 
de  Cheyne-Stokes  provient  d’un  trouble  nerveux 
et  se  rencontre  surtout  dans  Vurémie. 

Article  IV.  — Auscultation  du  cœuR 

[(quelques  signes  auscultatifs  peu  importants). 

Nous  étudions  ici  quelques  symptômes  des  ma- 
ladies de  cœur  que,  par  esprit  de  simplification, 
nous  n’avons  pas  voulu  insérer  dans  notre  2“' partie. 

§ 1.  — Dédoublement  des  claquements. 

Potain  a démontré,  qu’à  l’état  normal,  il  se 
produit  quelquefois  des  dédoublements  des  cla- 
quements (des  TAC-TAC),  sous  l’influonce  de  l’ins- 
piration et  de  l’expiration,  la  respiration  agissant 
en  faisant  varier  la  pression  dans  les  veines  ou 
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les  artères  : causes  inconnues  ou  peu  connues. 

A l’état  pathologique,  le  1"TAC  est  dédoublé 
dans  le  bruit  de  galop,  signe  delà  néphrite  inters- 
titielle (p.  14S);  le  2™'  TAC,  dans  le  rétrécissement 
mitral  avec  insuffisance  (FFFFüU-ta-ta-rrou) 
(V.  p.  107}. 

§ 2.  — Frémissement  cataire. 

L’application  de  la  main  sur  un  point  de  la  poi- 
trine où  l’on  entend  un  souille  intense,  fait  ordi- 
naircmenlpercevoir  une  sortede  frémissement  plus 
ou  moins  accentué  des  parois  thoraciques  à ce  ni- 
veau : c’est  le  frémissement  cataire,  le  Thrill  des 
Anglais. 


§ 3.  — Râles  pulsatiles. 

Râles  sous-crépitants  GLGLGL-GL,  produits 
quelquefois  par  les  battements  du  cœur  sur  les 
radicules  des  bronebes  remplies  de  mucosités: 
ils  sont  synchrones  aux  pulsations  cardiaques. 

§ 4.  — Souffles  extra-cardiaques  de  Potain. 

Rruits  pleuraux  et  pulmonaires  produits,  chez 
quelques  sujets,  par  les  mouvements  du  cœur  et 
qui  se  distinguent  des  souffles  intra-cardiaques 
en  ce  qu’ils  cessent  dès  que  le  malade  retient  sa 
respiration. 


AUSCULTATION  DE  L’ABDOMEN.  I6t 

5.  — Souffles  pré-systoliques  et  post-diastoliques. 

Quelques  ailleurs  distinguent  les  souffles  car- 
diaques en  : 

— Pré-sysloliqucs,  avant  le  1"  TAC; 

— Systoliques,  au  1"TAC; 

— Systo-diasloliques,  entre  le  1"  elle  2“'  TAC; 

— Diastoliques,  au  2"'“  TAC  ; 

— Et  post-diastoliques,  après  le  2'"“  TAC. 

Or,  le  TAC-TAC  du  cœur  est  si  court,  — il  ne  dure 
pas  une  seconde,  — qu’il  faut  une  subtilité  de 
Touïe...  peu  ordinaire,  pour  pouvoir  le  diviser 
en  5 périodes  distinctes  et  prétendre  attribuer 
équilablcnicnt  la  part  exacte  qui,  dans  les  bruits 
perçus,  revient  à chaque  période  ! 

Article  V.  — Auscultation  de  l’abdomen. 

§ 1.  — Péritoine. 

Bruit  de  frottement,  de  râclement  et  même  de 
cuir  neuf,  dans  quelques  cas  de  péritonite  aiguë  ou 
chronique. 

§ 2.  — Estomac. 

Bruit  de  glouglou  ti'ès  variable  et  quelquefois 
bruit  de  fluctuation,  quand  on  imprime  quelques 
secousses  à l’abdomen.  Bouchard  a montré  que  la 
dilatation  de  l’estomac  a pour  signe  paUiognomo- 
nique  un  bruit  de  çlapotemml  perçu,  au  milieu 
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d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  au  i-ebord  costal 
inférieur  gauche,  quand  on  percute  légèrement 
cette  région  chez  un  sujet  à jeun  et  auquel  on  a 
fait  ingérer  un  demi  verre  d’eau. 

§ 3.  — Intestin. 

Gargouillements;  borborygmes  ; bruit  de  flot 
quelquefois,  quand  il  existe  une  grande  quantité  de 
liquide  dans  l’intestin. 

§ 4.  — Foie. 

Un  frémissement  particulier,  dans  les  kystes 
hydatiques  ; — un  bruit  de  glou-glou  et  de  souffle 
caverneux  (OUOUOU-OU),  dans  les  cas,  très  rares 
d’ailleurs,  d’abcès  du  foie  ouvertsdans  le  poumon. 

§ 5.  — Vésicule  du  fiel. 

Quelquefois,  bruit  de  collision  des  calculs,  sous 
l’influence  d’une  pression  un  peu  forte  du  sté- 
thoscope. 

§ 6.  — Rate. 

Dans  quelques  cas  d’engorgement  de  la  rate,  on 
a trouvé  un  souffle  systolique,  qu’on  a attribué  à 
l’artère  splénique. 

§ 7.  — Reins. 

Ou  a perçu  quelquefois  un  bruit  de  collision 
de  calculs  existant  dans  le  bassinet. 
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§ 8.  — Vessie. 

En  adaptant  un  stéthoscope  ci  l’extrémité 
libre  d’une  sonde  métallique,  introduite  dans  la 
vessie,  on  entend  très  bien  les  chocs  de  la  sonde 
contre  les  calculs  : c’est  une  sorte  de  bruit  de  lime 
sur  un  corps  dur. 

§ 9.  — utérus  et  ovaires. 

ün  ne  perçoit  que  des  bruits  de  souffles,  qui 
semblent  provenir  des  gros  vaisseaux  placés  der- 
rièreces organes,  quand  ceux-ci  sont  fortement 
augmentés  de  volume  par  des  tumeurs  dévelop- 
pées dans  leur  intérieur. 

§ 10.  — Vaisseaux  de  la  paroi  abdominale. 

Ils  accusent  un  murmure  coniinii  et  un  fré- 
missement  sensible  à la  main,  quand  ils  sont  très 
dilatés,  comme  cela  s’observe  dans  quelques  cas 
de  cirrhose. 

Art.  VI.  — Auscultation  obstétricale. 

Ddias\a.  seconde  moitié  de  la  grossesse,  on  entend, 
par  l’auscultation  abdominale,  deux  bruits  bien 
distincts,  dont  l’un  se  lie  à la  circulation  de  la 
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mère  [souffle  utérin)^  cl  l'auLre  aux  ballements  du 
cœur  du  fœtus  [bruit  du  cœur  fœtal). 

§ 1.  — Souffle  utérin. 

Le  souffle  ulérin,  qui  se  montre  d’ordinaire  vers 
le  quatrième  mois,  estun  souffledoux,  d’un  timbre 
variable,  et  synchrone  au  pouls  de  la  mère. 

Entendu  leplus  ordinairement  au  bas  del'abdo- 
men,  vers  les  régions  inguinales,  dans  une  éten- 
due de  8 à 10  centimètres  carrés,  il  peut  se  dépla- 
cer, disparaître  momentanément  et  se  reproduire 
ensuite  sansaucune  règle  fixe  : sa  patliogénie  d’ail- 
leurs est  très  contestée. 

Son  existence  est  un  signe  extrêmement  proba- 
ble de  grossesse^  mais  son  absence  ne  suffit  pas 
pour  exclure  l’idée  de  la  gestation. 

§ 2.  — Bruit  du  cœur  fœtal. 

Le  bruit  du  cœur  fœtal  ressemble  aux  battements 
d’une  montre  qu’on  aurait  enveloppée  dans  un 
moueboir  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même.  C’est 
un  tic-tac  qui  se  répète  de  120  à loO  fois  par  mi- 
nute et  qui  est  beaucoup  plus  précipite,  par  con- 
séquent, que  les  ballements  du  pouls  de  la  mère. 

Ce  bruit  est  extrêmement  important,  au  point  de 
vue  pratique. 

1®  D’abord,  comme  rien,  dans  l’abdomen  d’une 
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adulte  bien  portante,  ne  peut  donner  une  sensation 
auditive  semblable,  on  est  sùr,  lorsque  ce  signe 
existe,  que  l’on  est  en  face  d’une  grossesse. 

2°  Sa  perception  très  manifeste,  en  deux  points 
éloignés  l’un  de  l’autre,  fait  penser  à une  grossesse 
double,  et  il  y a certitude,  si  le  nombre  des  batte- 
ments est  sensiblement  différent  aux  deux  points 
auscultés. 

3“  La  netteté,  la  force  et  la  régularité  des  bruits 
annoncent  que  le  fœtus  est  bien  portant  ; leur  af- 
faiblissement et  leur  intermittence  révèlent  qu’il 
est  dans  un  état  de  souffrance  ; enfin,  la  cessation 
complète  du  bruit  est  le  signe  que  l’enfant  est 
mort. 

4°  Le  siège  du  maximum  d’intensité  du  bruit 
{foyer  d auscultation)  indique  exactement  la  posi- 
tion du  fœtus  dans  l’intérieur  de  la  matrice  et  la 
manière  dont  il  se  présentera  aux  passages,  au  mo- 
ment de  l’accouchement. 

— Un  foyer  au-dessus  de  l’ombilic  (fig.  90)  an- 
nonce une  présentation  dn  siège  ; 

— Un  foyer  immédiatement  au-dessous  de  l’om- 
bilic (fig.  91),  une  présentation  de  la  tète  (crâne 
ou  face); 

— Un  foyer  un  peu  au-dessus  du  pubis  (fig.  92), 
une  présentation  de  l’épaule  ; 

— Enfin,  le  siège  du  foyer,  à droite  ou  à gauche 


90.  Fig.  91.  Fig.  92. 

Fréscutatiou  du  siège.  Prèscntation'.dc  la  tète.  Présentation  de  l’épaule. 

(Figures  e.\traites  du  Guide  de  l'accoucheur  et  de  ta  sage-femme,  par  L.  Pénard  et  G.  Abclin.) 
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<le  la  ligne  médiane,  indique  une  variété  droite  ou 
gauche  de  la  présentation  (variétés  droites,  dans 
les  figures  90  et  91  ; variété  gauche,  dans  la 
figure  92. 


Art.  YII.  — Auscultation  des  membres. 

§ 1. — Corps  étrangers  des  parties  molles. 

Si  l’on  introduit, 'dans  une  plaie  ou  un  trajet  fis- 
luleux,  une  sonde  armée  à son  extrémité  libre 
d’un  embout  de  stéthoscope,  on  distingue  très 
facilement  le  choc  de  la  sonde  contre  une  balle, 
une  pointe  d’acier,  un  éclat  d’obus  et,  avec  un  peu 
d’habitude,  il  est  très  facile,  au  bruit  perçu,  de  dis- 
tinguer les  corps  étrangers  les  uns  des  autres. 

§ 2.  — Craquements  des  articulations. 

On  entend  les  craquements,  produits  par  les  ex- 
trémités articulaires  érodées,  dans  les  arthrites 
chroniques. 

§ 3.  — Anévrysme  des  grosses  artères. 

Le  stéthoscope  transmet,  tantôt  un  battement 
simple^  un  TAC  ; tantôt  un  bruit  de  souffle  ou  de 
râpe,  FFFOU  ou  KKRRR;  tantôt  enfin,  une  sorte 
de  bruissement  particulier  continu  : rrrrrrrr 
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Ce  soiil  souvent  des  signes  de  grande  valeur  dans 
les  cas  de  diagnostic  douteux. 

§ 4.  — Fracture  des  os. 

La  crépitation,  transmise  à l’oreille  par  le  sté- 
thoscope, est  bien  plus  intense  et  manifesteque  celle 
que  l’on  obtient  simplement  par  les  mouvements 
communiqués  aux  membres. 

§ 5.  — Bourdonnement  des  extrémités  (dynamoscopie;. 

Quand  on  introduit,  dans  son  oreille,  l’extrémité 
du  doigt  d’un  sujet  sain,  on  entend  un  bourdonne- 
ment sourd,  continu,  entremêlé  de  petits  pétille- 
ments. Collongues  a fait  voir  que  ce  bruit,  perçu 
au  niveau  des  doigts,  devient  plus  fort  au  début 
des  maladies  fébriles,  plus  faible  dans  le  cours  des 
maladies  chroniques,  qu’il  disparaît  sur  les  mem- 
bres paralysés  et  cesse  d’être  perçu  o ou  6 heures 
avant  la  mort.  L’auscultation  de  la  région  du  cœur, 
au  moyen  du  dynamoscope  de  cet  auteur,  démontre 
qu’un  semblable  bruit  y existe  constamment  à l’état 
normal  et  ne  disparaît  de  cette  région  que  12  à 
13  heures  après  le  décès  : sa  disparition  serait  un 
signe  certain  de  mort  réelle. 
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I.  — AUSCULTATION  DES  POUMONS. 

A.  — Maladies  à sonorité  thoracique  normale. 


RHUME.  — Infla.mmation  des  guosses  bronches. 


Période  de  congestion. 

— Gros  râles  secs  peu  nom- 
breux (ronflements),  vei’s  la 
partie  moyenne  des  poumons  : 
RUROOU,  RRROOU. 

— Toux  sèche;  pas  de  fièvre. 


Période  de  sécrétion. 

— Quelques  gros  râles  mu- 
queux vers  la  partie  moyenne 
des  poumons  ; GLGLGL-GL. 

— Toux  grasse  ; pas  de  fièvre. 


BRONCHITE  AIGUE.  — lNn.A.iiMATioN  des  moyennes  bronches. 


Période  de  congestion. 

— Râles  secs,  ronflan  ts  e t sibi- 
lants, peu  nombreux,  mais  ré- 
pandus dans  toute  la  poitrine  : 
RRROOU,  Pllll. 

— Toux  sèche;  fièvre  modé- 
rée. 


Période  de  sécrétion, 

— Râles  muqueux  moyens 
disséminés,  avec  prédominance 
aux  bases  : GLGLGL-GL. 

— Toux  grasse;  lièvre  modé- 
rée. 


COIFFIER,  Ausc, 
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BllONCHlTE  CA.RILL;VIRE.  — Inki.ammation  des  petites  bronches. 


Période  de  congestion. 

— Ràles  secs,  très  Ans  et  très 
nombreux,  occupant  toute  la 
poitrine  et  donnant  lieu  à une 
sorte  de  gazouillement  gônéral 
caractéristique  : Pllll,  PIOU, 
PSSII,  RRROOU. 

— Dyspnée  : fièvre  forte. 

BRONCHITE  CHRONIQUE.  - 

MOYENNES 

Variété  catarrhe  sec. 

— Mêmes  signes  auscultatifs 
absolument  que  la  bronchite 
aiguë  à sa  période  de  conges- 
tion : Râlessecs,peu  nombreux, 
entendus  dans  toute  la  poitrine  : 
RRROOU,  PHII. 

— Pas  de  fièvre  : chronicité. 


Période  de  sécrétion. 

— Râles  muqueux,  fins,  dissé- 
minés dans  tes  deux  poumons, 
mais  avec  grande  prédominance 
vers  les  bases  : glglgl-gl  glglgt- 
gl- 

— Dyspnée  : fièvre  forte. 

- Inflammation  chronique  des 

BRONCHES. 

Variété  catarrhe  humide. 

— Mômes  signes  auscultatifs 
que  la  bronchite  aiguë  à sa  pé- 
riode de  sécrétion  : Ràles  mu- 
queux moyens  disséminés,  plus 
nombreux  vers  les  bases  : 
GLGLGL-GL. 

— Pas  de  fièvre  : chronicité. 


DILATATION  DES  BRONCHES,  toujours  accompagnée  d’un 

PEU  DE  catarrhe. 


Lorsqu’elle  existe  avec  le  ca- 
tarrhe sec,  on  a : 

— 1°  Les  mômes  signes  aus- 
cultatifs que  pour  celui-ci  ; rà- 
les secs  disséminés  : PHII, 
RRROU. 

— 2“  Eu  plus,  en  un  point  de 
la  poitrine  (presque  jamais  au 
sommet),  les  signes  d’une  ca- 
verne sèche  : soufile  caverneux  : 
OUOUOÜ-OU  et  voix  caverneuse 
ou  de  ventriloque. 


Lorsqu’elle  existe  avec  le  ca- 
tarrhe humide,  on  a : 

— 1®  Les  mômes  signes  aus- 
cultatifs, aussi,  que  pour  celui- 
ci  : râles  muqueux  disséminés  : 
GLGLGL-GL. 

— 2®  En  un  point,  les  signes 
d'une  caverne  remplie  de  mu- 
cosités : soufile  caverneux  : 
OUOUOU-OU;  voix  caverneuse 
ou  de  ventriloque;  gargouille- 
ment (GLOU-GLOU). 
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COQUELUCHE.  — Inflammation 

Période  de  conrjeslion. 

— Même  auscultation  que  le 
rhume  à sa  période  ou  pé- 
riode congestive. 

— Toux  spéciale  : fièvre  aiguë. 


SPÉCIFIQUE  LARYNGO-BnONCIlIQUE. 

Période  de  sécrétion. 

— Même  auscultation  aussi 
que  le  rhume  à sa  seconde  pé- 
riode ou  période  de  sécrétion. 

— Toux  caractéristique  : peu 
ou  pas  de  fièvre. 


B.  — Maladies  à sonorité  thoracique  exagérée 
(tympanisme). 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE. 

— Sonorité  exagérée  dans  les  fosses  sus  et  sous-claviculaires. 

— Expiration  prolongée  aux  mêmes  points  : UUU-UUU, 
UUU-UUU. 

ASTHME. 


Au  début  de  l'attaque. 

Signes  d’auscultation  réunis 
de  l’emphysème  et  du  catarrhe 
sec  : 

1»  Sonorité  exagérée  et  ex- 
piration prolongée  UUU-UUU 
dans  les  fosses  sus  et  sous-cla- 
viculaires (emphysème)  ; 

2“  Râles  sonores,  sibilants  et 
ronflants,  Pllll,  RRROOU,  du 
catarrhe  sec. 


A ta  fin  de  l’attaque. 

Signes  auscultatifs  réunis  de 
l’emphysème  et  du  catarrhe  hu- 
mide ; 

1“  Tympanisme  et  expiration 
prolongée  de  l’emphysème  : 
UUU-UUU. 

2"  Râles  muqueux  du  catarrhe 
humide I GLGLGL-GL,GLGLGL- 
GL. 


PNEUMO-THORAX. 

Tympanisme  au  niveau  de  répauchemeiit  gazeu.v; 

Au  môme  point,  souffle,  voix  et  toux  amphoriques  (AOUOU). 
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C.  — Maladies  à,  sonorité  thoracique  diminuée  (sub- 
matité) ou  abolie  (matité). 

BRONCHO-PNEU.MONIE.  — Localisée  a une  ou  aux  deux  hases. 

— Râles  sous-crôpitants  fins  (glglgl-gl),  s’eulendant  dans  l’ins- 
piration et  dans  l'expiration; 

— Souille  léger,  profond,  peu  distinct  : FFFUUU-EUEU; 

— Crachats  striés  de  saiifj. 

PNEUMONIE.  — Localisée  a une  des  hases. 


1»  Engouement. 

— Râles  crépitants  ne  s’en- 
tendant que  dans  l’inspiration  : 
KKKRR-U,  KKKRR-U. 

— Souffle  léger,  profond,  peu 
distinct,  s’entendant  vers  la 
partie  centrale  du  noyau  pneu- 
monique : FFFUUU-EUEU. 

~ Crachats  légèrement  rosés. 

2»  Iléfjalisation. 

— Râles  crépitants  à la  pé- 
riphérie du  point  malade  ; 
KKKRR-U. 

— Souffle  intense,  superficiel, 
très  disiinct,  vers  la  partie  cen- 
trale du  foyer  : FFFUUU-EUEU. 

— Crachats  rouillés  caracté- 
ristiques. 

PLEURÉSIE.  - L( 
iro  Période. 

— Diminution  du  murmure 
respiratoire; 

— Frottements:  RRRA-RRA. 


3®  Résolution. 

— Râles  crépitants  de  retour, 
s’entendant  aux  deux  temps  : 
KKKRR-KRR. 

— Souffle  de  plus  en  plus  in- 
distinct et  qui  finit  par  dispa- 
raître. 

— Crachats  gris-jaunâtres. 

4°  Suppuration. 

— Gros  râles  sous-crépitants 
autour  du  noyau  central  et  s’é- 
tendant de  plus  en  plus  : 
GLULGL-GL. 

— Souffle  de  plus  en  plus  in- 
tense dans  le  noyau  central  : 
FFFUUU-EUEU. 

— Crachats  jus  de  pruneaux. 

lALISÉE  A UNE  BASE. 

2IEO  Période. 

— Souffle  léger,  profond,  in- 
distinct; 

— Voix  de  polichinelle  quand 
on  fait  parler  le  malade. 


auscultation  des  poumons. 
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3®‘  Période. 

Silence  complet  dans  loute 
rétendue  de  l’épanchement;  pas 
de  râles,  pas  de  souffle;  aucun 
bruit  normal  ou  anormal. 

PHTHISIE  ORDINAIRE, 
iro  Période. 

— Expiration  prolongée  VÜU- 
ÜUU,  indice  de  l’infiltration  tu- 
berculeuse; 

— Pas  de  crachats;  quelque- 
fois des  hémoptysies. 

2mc  Période. 

— Craquements.,  KRRAKRIK- 
IvRRR,  indice  d’un  commence- 
ment de  ramollissement; 

— Crachats  striés  de  lignes 
jaunes. 

PHTHISIE  GALOPANTE. 

Mêmes  signes  auscultatifs  ahi 
ordinaire,  la  phthisie  galopante  r 
commune  avec  marche  rapide,  c 

GANGRÈNE  PULMONAIRE.  - 
Période  de  sphacèle. 

Même  auscultation  que  la 
pneumonie  â sa  période  de  sup- 
puration : — Gros  râles  sous- 
crépitants  (GLGLGL-GL),  au- 
tour du  noyau  ;souffle(FFFUUU- 
EL’EU)  au  niveau  de  celui-ci. 


4 me  Période. 

— Murmure  respiratoire  peu 
net,  mais  revenant  peu  à peu. 

— Frottements  comme  au  dé- 
but : RRRA-RRA. 

— LOC.VUSÉE  aux  S0.1IJIETS. 

3mo  Période. 

— Relies  sous  - crêpilants  , 
GLGLGL-GL,  signe  d’un  ramol- 
lissement complet; 

— Crachats  uumulaires  spé- 
cifiques. 

4 m»  Période. 

— Signes  cavitaires  (souffle 
caverneux,  voix  caverneuse 
OUODOU,  etc.),  indiquant  une 
perte  de  substance; 

— Crachats  diffluents  rou- 
geâtres. 

— Localisée  aux  som.mets. 
olument  que  ceux  de  la  phthisie 
'étant  autre  chose  que  la  phthisie 
; symptômes  souvent  typhiques. 

■ Pas  de  localisation  piiécise. 
Période  d’élimination. 

— Signes  cavitaires  : souffle 
caverneux  OUOUOU-OU;  voix 
caverneuse  ou  de  ventriloque; 
gargouillement  (GLOU-GLOU). 

— Crachats  uoirs-verdàtrcs 
d’une  tétidité  extrême. 


CONGESTION  ET  APOPLEXIE. 

Un  foyer  de  râles  sous-crépilauts  fins,  glglgl-gl,  sur  un  fond 

mat. 
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HYDRO-PNEUMO-THORAX.  — Localisé  a une  base. 

Au  niveau  de  l’épanchement  liquide  ; Malité,  absence  du  mur- 
mure respiratoire; 

Au  niveau  de  l’épanchement  gazeux  : Tympanisme;  souille, 
voix  et  toux  amphoriques  (AOÜOU); 

Au  point  de  jonction  des  deux  fluides  : Tintement  métallique 
(DINNN).  et  quelquefois  fluctuation  thoracique. 

11.  — AUSCULTATION  DU  CŒUR. 

A.  — Lésions  valvulaires. 


Appliquez  l’oreille  successivement  sur  chacun  des  4 foyers 
d’auscultation  des  orifices  (fig.  93)  ; — examinez  à quel  temps 


Fig.  93.  — Schéma  des  quatre  foyers  d’auscultation  des  orifices- 


existe  le  souffle  ; — appréciez  exactement  le  timbre  de  ce  souille, 
— et  rendez-vous  compte  et  de  son  intensité  et  de  celle  des 
claquements. 

1“  Le  foyer  d'auscuUalion  montre  quel  est  l orifice  au  cœur 
qui  est  lésé  : Orifice  mitral,  tricuspide,  aortique  ou  pulmonaire; 


AUSCULTATION  DU  CŒUH. 
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2"  Le  temps  du  souffle  fait  voir  le  genre  de  lésion,  ainsi  que 
l’indique  le  tableau  suivant  : 


KOYEns  d'aus- 
cultation. 


/ 


rOYB» 

UITDAL. 


FOYKH 

TBICUSrinE. 


nnuiTS 

SCHÉMATIQUES. 

FFFFOU-TAC 

TAC-FFFFOU 

FFFFOU-FFFFOU. 

FFFFOU-TAC 

TAC-FFFFOU  .... 
FFFFOU-FFFFOU. 


UnUITS  IlÉELS.  SIGNIFICATION. 


FFFFOU-TAN... 

TAC-rrou 

FFFFOU-tata-rrou 


= Insuffisance. 

— Rétrécissement. 

- Insuf.  et  rêtréc. 


PIOU-TAC 

TAC-rroii 

FFFFOU-FFFFOU 


= Insuffisance. 

= Rétrécissement. 
r=  Insuf.  et  rétréc. 


roYEn 

FULUONAIBE. 


( FFFFOU-TaC 

J TAC-FFFFOU  .... 
FFFFOU-FFFFOU. 


FFRROU-TAC... 

TAC-FFFFOU... 

RROU-FFFFOU.. 


= Rétrécissement. 
= Insuf(isnnce. 

= Rêtréc.  et  insuf. 


a 


( FFFFOU-TAC  ....  FFFFOUTT-Ta 
FOYEB  I TAC-FFFFOU  ....  TAC-FFFFOU  . 
AOBTIQUE.  FFFFOU-FFFFOU.  FFFFOU-FOU . 


= Rétrécissement. 
=:  Insuffisance, 

= Rétréc.  et  insuf. 


Moyen  mnémotechnique  : Pointe  = IR  (l'insutBsance  est  au 
l'^  temps);  Base  = RI  (le  rétrécissement  est  le  1“*'). 

3®  Le  timbre  donne  des  probabilités  sur  la  curabilité  ou  l'in- 
curabilité : 

Le  souille  doux,  moelleux,  indique  des  lésions  très  faibles,  sou- 
vent même  de  simples  troubles  nerveux  ou  anémiques; 

Le  souffle  dur,  rugueux,  au  contraire,  est  le  signe  de  lésions 
anciennes,  organisées,  incurables. 

4®  L'intensité  du  souffle  et  des  claquements  fournit  des  indica- 
cations  sur  l'état  du  muscle  cardiaque  lui-même  ; 

Intensité  moyenne  = état  normal  ; — Intensité  forte  = hyper- 
trophie : — Intensité  faible  = atrophie  ou  dégénérescence. 


B.  — Autres  maladies  du  cœur  (par  ordre  alphabétique). 

Anévrysme  de  l’aorte  : S'il  existe,  sur  la  zone  de  l’anévrysme 
(Voir  Dg.  93),  un  centre  de  pulsations  appréciables  à la  vue, 
un  centre  de  battements  sensibles  à la  main,  un  centre  de 
bruits  (claquements  ou  souffles)  perceptibles  à l’oreille  et 
paraissant  indépendants  des  bruits  du  cœur,  le  médecin  doit 
diagnostiquer  ou  soupçonner  un  anévrysme. 

Angine  de  poitrine  : — Aucun  signe  auscultatif  spécial. 
Artério-sclérose  : — Au  foyer  aortique  : TAN-TAAN  ; 

— Au  foyer  mitral  : PA-TA-TI  (bruit  de  galop)  ; 
— Plus  tard,  souffle  unique,  intense,  sans 
foyer  précis  : PAFOUTT. 

Athérome  : — Au  foyer  aortique  : TAN-TAAN. 
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Asystolie  : — Claquements  faibles,  sourds,  mal  frappôs  ; 

— Souffles  faibles,  siégeaut  à presque  tous  les 
temps  et  à tous  les  orifices. 

Chloro-anémie  ; — Dans  le  creux  sus-claviculaire  droit,  bruit 
de  Rouel,  de  Diable  ou  musical', 

— Au  foyer  aortique  : FFFOU-TAC; 

— Au  foyer  milrai  : FFFOU-TAC. 

Endocardite  ; — période  : enrouement  du  TAC-TAC; 

— 2“  période  : souffles  variables  et  changeauls. 

Goitre  exophtalmique  : — Souffle  général,  intense,  sur  toute 
la  région  du  coeur. 

Hydro-pneumo  péricarde  : — Bruit  de  Moulin  : PLIK-PLAK. 

Hypertrophie  du  cœur  : — Augmentation  de  force  du  TAC-TAC. 

Palpitations  : — Souffles  fugaces  et  très  variables. 

Péricardite:— Sèche:  — KRR-KRR (frottements)  ou  TAC-KRR- 
TAC  (bruit  de  galop)  au  foyer  péricardique 
(fig.  93)  : 

Séreuse  : — Diminution  ou  absence  complète 
des  TAC-TAC,  au  môme  foyer. 

Rétrécissement  des  artères  coronaires  : — Au  foj’er  aortique  : 
ta-TAC,  ta-TAC. 


111.  — AUSCULTATION  DES  AUTRES  ORGANES. 

L’auscultation  des  autres  organes  ne  fournit  des  données  posi- 
tives et  intéressantes  que  pour  la  matrice. 

L’auscultation  des  bruits  du  cœur  fœtal,  dans  la  grossesse, 
donne,  en  effet,  des  indications  précises  sur  la  position  du  fœtus 
dans  l’intérieur  de  l’utérus. 

Un  foyer  au-dessus  de  l’ombilic  indique  une  présentation  du 
siège. 

Un  foyer  au-dessous  de  l’ombilic  annonce  une  présentation 
de  la  tête. 

Un  foyer  au-dessus  du  pubis  est  l’indice  d’une  présentation 
de  l’épaule. 

Le  siège  du  foyer,  à droite  ou  à gauche  de  la  ligue  médiane, 
indique  une  variété  droite  ou  gauche  de  la  présentation. 


FIN. 
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— la  gymnastique  des  Demoiselles,  1892,  1 voi.  in-16,  160  pannes' 

avec  50  figures  (Petite  Bibliothèque  médicale) 2 fr! 

A\Gl.AD.%  Etudes  sur  les  malsxiies  nouvelles  et  les  nitila- 
dics  éteintes.  1869,  1 vol.  in-8  de  700  pages 8 fr. 

Annales  d hygiène  pnbli((ue  et  de  médecine  légale,  par  Ber— 
tik-Sans,  Charrin,  L.  Colin,  Du  N'es.vil,  Garnier  (de  Nanev), 
P.  Garnier,  Cil  Girard,  Hudelo,  Jaümes,  Lacassagne.  G.  La- 
GNEAU,  Lhote,  Mage,  Moraciie,  Motet,  Pouchet,  Reuss, 
Riant,  Thoinot,  Tourdes,  Ch.  Vibert.  Directeur  de  la  rédaciion 
le  professeur  Paul  Brouardel  (de  i’Inslitui),  président  du  Comité 
consultatif  d hygiene,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

V-  SERIE'.  Années  1829-1853,  50  volumes,  in-8..  500  fr. 

Tables  alphabétiques  des  matières  et  des  auteurs,  in-  8. . . . 3 ir.  50 

— Seconde  sérié.  Années  1854-1878,  50  volumes,  in-8 500  fr. 

Jables  alphabétiques  des  matières  et  des  auteurs,  in-8 3 fr.  50 

X TROISIEME  SÉRIE.  Années  1879-1891.  31  volumes,  in-8...  352  fr. 

Paraît  tous  les  mois  par  fasciculc.s  de  96  pagjs,  iii-8. 

_ . de  rabonnemonl  annuel  : 

* AVt»  ~ L*épartemcnts. . 21  fr.  — Union  postale..  25  fr. 

AKAOEID.  I\oiiv4;aux  éléments  «l’ii.'»  giéne,  par  JULES  ArnoULD, 
professeur  d hygiène  à la  Facullé  de  médecine  de  Lille.  3e  édition, 
189  , 1 vol,  gr.  in-8  de  1224  pages,  avec  260  figures,  cari..  20  fr. 
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«CS  asphyxies  toxiques.  1883,  in-8,  211  p.  Sfr.  30 

JH.  URl.  Lathctosc  double  et  les  cliorécs  chroniques  do 
lloulàncc,  1892,  1 vol.  in-8  de  411  p.,  avec  3 planches....  10  fr. 

— Les  tuberculoses  du  pied.  1890,  gr.  in-8,  234  pages...  5 fr. 

AMIlJUilAlI.  Li’obstétriquc  en  Occident  pendant  le  Moven-âgé 

'el  la  Renaissance.  1892,  1 vol.  gr.  is-8,  avec  planches..  7 fr.  oO 

A«AM.  Bypnotlsme,  double  conscience  et  altérations  de  la 
personnalité,  par  le  Df  Azam,  professeur  à la  Faculté  de  Bot.- 
deaux.  Préface  par  le  professeur  Charcot,  de  l’Institut,  188’7-, 

1 vol.  in-16,  de  284  pages  [Bibliothèque  soient,  contemp.).  3 fr.  50 

— nypnotisiue  et  double  conscicnoe,  Origine  de  leur  étude, 
travaux  sur  des  sujets  analogues,  1891,1  vol.gr.  in-8,  de  375  p.  9fr. 

RACUELET.  La  dyspepsie,  causes,  régime,  traitement.  1892j  1 vol. 
içn-8  de  381  pages.  (Bibliothèque  médicale  variée) 3 fr.  50 

— Conseils  aux  mères,  sur  la  manière  de  nourrir  leurs  enfants 
et  de  se  nourrir  elles-mêmes.  1 vol.  in-18  de  278  p.  cart..  4 fp. 

BADAL.  Leçons  d'ophtalmologie,  par  le  D'  Badal,  professetfr 
Ji'l'a  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  1881,  1 vol.,  in-8...  5 fr. 

Vf  inique  ophtalmologique,  1879,  1 vol.  in-8  de  208  p...  4 fr.' 

UAIVÏ.  La  tuberculose,  1890,  1 vol.  gr.  in-8  de  263  pages. . 6 fr. 

— La  diphtérie  en  Belgique,  1892,  in-8, 100 pages 3 fr.  50 

— Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  1894.in'^,82  p.5t  r. 

BALFOER.  Traité  d’embryologie  et  d'organogénie  comparé'es. 

Edition  française  par  A.-H.  Robin  et  Mocqoard,  assistants  au 
Muséum.  1885,  2 vol.  in-8  de  1.356  p iges,  avec 740  ligures.  20  Pr^ 

BALL.  La  folie  érotique,  par  B.  Ball,  professeur  à la  FacttlLÔ 
de  médecine  de  Paris,  ‘l’édition.  1893, 1 vol.  in-16  de  160  p.  2 fr, 

BALL  et  LBT.S.  L’encéphale.  1881-1S3’7,  7 vol  im-8avecpl.  140  ff.' 

BARTHELEMY  (A.-J.-C.).  L’examen  de  la  vision  devant  les 
conseils  de  révision  et  de  réforme,  dans  la  marine  etdans  l’arntée, 
18îS9,  1 vol.  in-lü,  336  p.  avec  11g.  et  pl.  eol 3 fr.  50 

BAUTUELÉMY  ('T.).  Syphilis  et  sauté  publique..  Etude  d’hy- 
giène publique,  par  T.  Barthélémy,  médecin  de  Saint-Lazare,  j 
1890,  1 vol.  in-16,  350  pages  et  5 pl 3 fr.  50 

BASEIL.  De  rhematome  du  scrotum.  1890,  gr.  in-8.  300  p.  6 fr. 

BASTIDE.  Les  vins  sophistiqués.  188  1 vol.  in-16,  de  léo  p.,  j 

(Petite  bibliothèque  médicale) 2 fr. 

RE.Al.E.  De  l’urine,  des  dépôts  urinaires  et  des  calculs.  Com- 
position chimique,  caractères  physiologiques  et  pathologiques  »t 
indications  thérapeutiques.  1865, 1 vol.  in-18,  avec  136  flg.  7 fr. 

BEAEKIS.  lYuaveaux  éléments  de  physiologie  humalue 
comprenant  les  principes  de  la  physiologie  comparée  et  de  la 
physiologie  générale  par_H.  Beaunis,  professeur  à la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy.  3*  édition,  1888,2  vol.  gr.  in-8,  de  1.484  p., 
avec  513  figures,  cartonné 25  fr. 

— Le  somnuuibulisiuc  provoqué,  études  physiologiques  et  psy- 
chologiques, 2‘  édition.  1887.  l vol.  in-16  de  292  p 3 fr.  50 

— L’évolution  du  système  nerveux.  1890.  1 vol.  in-16  de  320  p. 
avec  237  fig.  (Bibliothèque  scientifique  contemporaine).  3 fr.  oO 

BE.IEIN'IS  et  BOECBARD.  A'ouveaux  ciémculs  d’.-inatomie 
descriptive  et  d’embvyologie,  par  H.  Beauni  ■ et  A.  Bouchard 
professeur  k la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  5*  édition. 
1894,  1 vol.  gr.  in-8  de  1072  pages,  avec  557  ligures,  la  plupar.t 


coloriées  (Tirage  en  S couleurs),  cartonné 25  fr, 

— Précis  d’aiiaioinic  et  <le  «iisscclion.  1877.  1 vol.  in-18  de 
450  pages 4 fr.  50 
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BE,\L'REGARI>.  Des  difformités  des  doigts.  1875,  ln-8,  110  p. 
avec  sis  planches 4 fr. 

BEAUVISAGE.  Ees  matières  grasses,  caractères,  falsifications 
et  essai  des  huiles,  beurres,  graisses,  etc.  1892,  1 vol.  in-16  de  324 
P , avec  90  flg.,  cart.  {Bibliothèque. des  connaissances  utiles)  4fr. 

BEUOEV.  Précis  d'hygiéne  publigue.  Introduction  par  le 
professeur  P.  Brouardee.  1891,  1 vol.  in-18,  cart...  5 fr. 

BERGERET.  Des  fraudes  dans  l’accomplissement  des  fonctions 
génératrices.  Quatorzième  édition.  1833,  1 vol,  in-16  de  228  p.  2 fr. 

— L’alcoolisme,  dangers  et  inconvénients  pour  l’individu,  la 

famille  et  la  société,  1889,  1 vol.  in-16  de  380  pages 3 fr.  §0 

BERGERO^  (Alb.).  Précis  de  petite  clUrurgie  et  de  chirurgie 
d’urgence.  1882, 1 vol.  in-18  Jésus  de  436  p.,  avec  374  flg.  5 fr. 

BERGOIVMÉ.  Phénomènes  physiques  de  iu  phonation.  1883, 
in-8, 140  pages,  avec  figures 2 fr.  50 

BÉKIER.  Bactériologie  de  la  grippe.  1892,  in-8,  104  p.  2 fr.  50 

BERNARD  (Claude).  Physioiogie.  Physiologie  expérimentale, 
substances  toxiques,  systèmp  nerveux,  liquides  de  l’organisme, 
pathologie  expérimentale,  anesthésiques  et  asphyxie,  diabète, 
tissus  vivants,  physiologie  opératoire,  phénomènes  de  la  vie, 
table  alplxabétique.'par  Claude  Bernard,  professeur  au  -Muséum 
et  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Institut,  15  vol.  in-8,' 
avec  figures 108  fr. 

— Leçons  de  phyitiologie  c.i:pcriincutalc  appliquée  ù.  la 

médecine.  1855-1856.  2 vol.  in-8,  avec  figures 14  fr. 

— Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médica- 
menteuses. 1857,  1 vol.  in-8,  avec  figures 7 fr. 

— Leçons  .sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 

nerveux.  1858,  2 vol.  in-8,  avec  figures 14  fr. 

— Leçons  sur  les  propriétés  pliysiulogique.s  et  les  altéra- 

tions patlioloyiciue.s  des  liquides  de  l’organisme.  1859, 
2 vol.  in-8.  avec  figures 14  fr. 

— Leçons  de  pathologie  cxpéri2>ien(ale.  1880,  1 vol.  in-8.  7 fr. 

— Leçons  sur  les  anesthésiques  et  sur  l’asphy.xie.  1875,  1 

vol.  in-8  avec  figures 7 fr. 

— Leçons  sur  le  diabète.  1877.  I vol.  in-8 7 fr. 

— Lcçoii.s  sur  les  propriétés  des  tissus  vivants.  1866,  1 vol. 

in-8  de  492  pages  avec  94  figures 8 fr. 

— Leçmis  de  physioiogie  opératoire.  1879,  1 volume  in-8,  avec 

116  figures 8 fr. 

Leçons  sur  les  piiénoméncs  de  la  vie,  communs  aux  ani- 
maux-etaux  végétaux.  1878,  2 vol.  in-8,  avec  figures...  15  fr. 

— L’œuvre  de  Cl Jtude  Bernard.  Introduction  par  Mathias  Du- 

VAL,  notices  par  E.  Renan,  Paul  Bert  et  Armand  Moreau, 
table  alphabétique,  bibliographie.  1881.  1 vol.  in-8 7 fr. 

BEBNABD  (Claude).' La  .science  c.xpériincntale,  3*  cdtltOW,  1890. 
1 vol.  in-16  de  -i48  p.,  avec  18  flg.  {Bibl.  scient,  contemp.).  3 fr.  50 

BERNARD  (Claude)  et  HCE’B'TE.  l’récis  iconographiqne  de  mé- 
decine opératoire  et  d’an.-itomic  cliirurgicale.  1882,  1 vol. 
in-18jésus.  avec  113  pl.,  flg.  noires,  cartonné 2i  fr. 

— Figures  coloriées,  cartonné 48  fr. 

BERNARD  (H.).  IVennlers  secours  aux blessés.  lé'ÎÔ.  1 vol.  in-16 

de  154  pages,  avec  79  flg.  [Petite  Bibliothèque  médicale)..  2 fr. 

BERNHARD  (J.).  Les  médicaments  ouhiiés.  La  Thériaque, 
18J3,  1 vol.  in-16  de  150  p.  [Petite  bibliothèque  médicale) . . 2 fr. 
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(Paul).  lacerons  sur  la  |>h>sioIo()ic  comparée  de  la  rcspi> 
raiion.  1870,  1 vol.  in-8  de  500  p.  avec  150  figures 10  fr. 

BBRI'IIET.  Traitement  non  sanglant  de  la  coxalgie,  1892,  gr. 
in-8.  90  pages,  avec  figures '. 2 fr’ 

BERTOULIO.  Xcs  cimetii-rcs,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de 
l’adminislraiion.  1889,  1 vol.  in-16  de  280  pages 3 fr.  50 

BES180N.  Etnde  e.xpérimentale  .sur  la  révulsion,  1892,  Ivül. 
gr.  in-8  de  177  pages,  avec  planches 4 fr. 

BBÈTRIX.  I.e  tlié,  cullure,  falsifications,  richesse  en  caféine  des 
diflérenles  especes.  1892,  1 vol.  in-16  de  lüO  pages, 2 fr. 

BIXET  (H.).  Hygiène  de  la  jeiinc  mère  et  du  nouveau-né. 
1894,  1 vol.  in-iü  de  144  pages 2 fr. 

BISen.  Bu  cancer  primitif  du  eorps  de  l’utérus.  Diagnostic 
précoce,  IraUcmenl  curatif.  18.)-2,  1 vol.  gr.  in-8.  148  pages.  4 fr. 

5E4XC  (Louis).  I.es  anouialies  chez  l’homme  et  les  mammi- 
fères, 1893,  1 vol.  in-16  de  3..  pages,  avec  127  figures  [liibliothé- 
que  scientifique  contemporaine) 3 fr.  50 

BEAIVCIIARD  (R).  'Ernité  de  zoolitgic  médicale,  1889,  ‘2  vol.  in-8 
de  800  pages,  avec  650  figures ‘20  fr. 

BOCQlilLiLOlV-I.linLOIJSIX.  E'ormulaires  des  médicaments 
nouveaux  Préface  par  le  Hüchard,  6'  édition  1895,  1 vol. 
in-18,  de  300  pages,  cartonné • 3 fr. 

— Formulaire  des  alcaloïdes  et  des  glucosides.  Préface  par 

le  professeur  Hayem.  1894, 1 vol.  in-18  de  312  p.  cart 3 fr. 

— Formulaire  de  l’aniiscpsic  et  de  la  désinicclion.  Introduc- 

tion par  le  D'  Verchere,  chirurgien  des  hôpitaux.  1893,  1 vol. 
in-16  de  300  pages  avec  ligures,  cartonné 3 fr. 

BOIVIN  et  DIJGÈS  Anatomie  pat liologiciiic  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes.  1866,  atlas  in-folio  de  41  pl.,  col.,  cart 45  fr. 

BOIVAmi.  niouveau  dictionnaire  de  la  santé,  comprenant  la 
médecine  usuelle,  l’hygiène  Journalière,  la  pharmacie  domesti- 
que, par  le  D'  Paul  Ron.ami,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de 
la  Bienfaisance,  1889,  1 vol.  gr.  in-8,  950  pages  à deux  col.  avec 
702  figures.  Broché  16  fr.  — Cartonné 18  fr. 

EOXRIAFOXT.  Traité  des  maladies  de  l’oreille.  2®  édition,  1873, 
1 vol.  in-8,  de  700  pages 10  fr. 

BOXXEJ  Y.  Le  Vègétari.sme  et  le  régime  végétarien  rationnel. 
Introduction  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  1891,  1 volume 
in-16  do  342  p.  {Bibliothèque  scientifique  contemporaine).  3 fr.  50 

BO\'lV'ET(.\  ).  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articn- 
laircs,  1853,  1 vol.  in-8  de  xviii-684  p.,  avec  97  figures — 9 fr. 

— Xoavclle.s  méthodes  de  traitement  des  maladies  arlieii- 
laircs,  ‘2*  édition,  1800.  1 vol.  in-8  de  336  p..  avec  17  Bg.  4 fr.  50 

BOXXE'È  (S.)  et  PEl’lT  (P.).  Traité  pratique  de  gynécologie, 
parles  D'«  S.  Bonnet,  ancien  in  orne  des  hôpitaux  de  Paris  et 
P.  Petit.  Introduction  parle  professeur  Charpentier,  1894, 1 vol. 
in-8  de  804  pages  avec  ‘297  figures  dont  90  coloriées 15  fr. 

EOAIXET  (V.>.  Frécis  d’analyse  microscopique  des  denrées 
aiimeutairc.s.  Préface  par  L.  Güignard,  professeur  à l’école 
sunéricure  de  pharmacie.  1890.  1 vol.  in-18  de  200  pages,  avec 
163  11g.  et20pl.  en  chromo.,  cartonné 6 fr. 

BO\iVIER  (P.).  Bc  la  nécessité  de  l'cxarncn  bactériologique 
pour  le  diagnostic  des  angines  diphtériques.  1894,  gr.  in-8, 
92  p.,  avec  3 planches 2 fr.  50 

BOlWaE».  Be  l'aeiiiié  visuelle.  1893,  gr.  in-x,  163  p.  ..  5 fr. 
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BOKlUS  Les  nialJuUcs  du  séiic<|al  Topographie,  climatologie 
et  pathologie  18S-2,  1 vol.  in-S  de  .Æ'  pages 7 fr. 

BOlj.'VXT.  Bîfiioniiaire  de  cliîiuîe,  comprenant  les  applications 
auxsci^  I.  es,  au.K  arts,  à l’agriculture,  à l’industrie,  à l’usage  des 
industriels,  des  agriculteurs,  des  médecins,  des  pharmaciens, 
des  laboratoires  municipaux,  etc.,  par  E.  Douant,  agrège 
des  sciences  physiques.  Préface  par  M.  Troost  (de  1 Institut), 
1888.  1 vol.  gr.  i'n-8,  de  1.120  p.,  à 2 col  avecôoOflg 25  fr. 

BOL'CSI  AKU  (Ch.).  Les  microbes  patliogèues.  par  Ch.  BoUCHARD 
(de  l’Institut),  professeur  à la  Faculté  do  Médecine.  1892,  1 vol. 
in-I6  de  30'i  p.  {liibliothiique  contemporaine).  3 fr.  50 

BOLCilLT  (B.)  Traite  pratique  des  maladies  des  nouveau- 
nés, des  enfants  à la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  8‘  édition, 
1884,  1 vol.  in-8 de  1.128  p.,  avec  179  flg — ;..  18  fr. 

_ U}<|iénc  de  la  première  enfance,  guide  des  mères  pour 
l’allaitement,  le  sevrage,  le  choix  delà  nourrice.  8*  édition.  1885, 
1 vol.  in-16  de  460  p.,  avec  53  flg.  (Bibl.  mcd.  variée).^...  3 fr. 50 

Clinique  de  l'hôpital  des  enfants-Malades.  1885,  1 vol.  in-8 

de  780  pages 

— IVouveaux  éicmenis  de  patliologîe  générale,  4’ edîtioîz,  1882, 

1 vol  gr.  in-8  de  900  pages,  avec  250  figures 16  fr. 

— Traité  de  diagnostic  et  de  sémiologie,  1883,  1 vol.  gr.  in-8 

de  920  pages,  avec  150  figures i2  fr. 

Du  nervosisme  aigu  et  chronique  et  des  maladies  ner- 
veuses 2*  édition  18b7,  1 vol.  in-S  de  xviii-408  pages.. . .. . 6 fr. 

— Atlas  d’opJitalmoscopic  médicaïe  et  de  cérébroscopie,  1876. 
1 vol.  in-4,  avec  14  pl.  en  chromo,  comprenant  137 flg.,  cart.  35  fr. 

— Les  signes  de  la  mort  et  les  moyens  de  prévenir  les  inhuma- 
tions prématurées.  3’  édition,  1883,  l vol.  in-18 3 fr.  50 

— La  vie  et  ses  attributs,  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie 

et  la  médecine,  1 vol.  in-16lde  450  pages.  •••;.•_• _ 3_  fr.  50 

BOlJUIK.  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales 
et  des  maladies  endémiques,  1857,  2 vol.  gr..  in-8 20  fr. 

BOCILLLT.  Précis  de  l'Iiistoirc  de  la  médecine.  Introduction 
par  le  professeur  Laboulbene,  188  l vol.  in-18de  xvi-366  p.  üfr. 

BOOLLV  (G.).  Des  lésions  traumatiques  portant  sur  des  tis- 
sus malades,  18'77,  gr.  in-8. 153  pages 3 fr. 

— Comparaison  des  arlhropatliics  rhumatismales,  scrofuleuses 

et  syiOiiliiiques,  1878,  in-8, 108  pages 3 fr.  50 

BOULET.  Be  la  taille  hypogastrique.  1883,  gr.  in-8 5 fr. 

BOUBA’ET.  Ue  la  criminalité  en  France  et  en  Italie,  1884,  gr. 
in-8,  153  pages 4 fr. 

BOUUltU  et  UUROT.  La  suggestion  mentale  et  les  variations 
delà  personnalité  par  BoüRRU  et  BuROT,  professeurs  à l’école 
de  Rochefort.  1895,  1 vol.  in-16  de  352  p.  avec  15  pl.  ...  3 fr.  50. 

BOUVEIIET  (H).  Traité  des  maladies  t.'e  l'estomac,  par  le 
D''  Bouveret,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine  de 
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trique (maladie  de  Reichmann).  1892,  1 vol.  in-8  de 290  p..  5 fr. 
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avec  6000  flg.  et  200  pl 168  fr. 
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TRAITÉ  DE  MÉDECINS 


ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Par  P.  BBOLARDEE 

Membrt  de  l’Inslitut,  Doy«n  d«  1>  F«cuUù  de  mcdecioe  de  Paris.  Médecio  de  la  Cbatilé 


AtEC  LA  COLLABORATION,  POUR  LES  SIX  PPIF.lllERS  V0L0.MES,  DE  Mil. 

AàCHÉ,  BALZER,  B A RBE,  BOI N ET,  BOULLOCHE,  CHAUFFARD. 
COURMONT,  DE  GENNES,  DERIGNAC,  DESCHAWPS. 
DUPRÉ,  GALLIARD,  GAUCHER,  GOMBAULT,  GRANCHER, 

L.  GUINON,  HALLOPEAU,  HANOT,  HAYEM. 
HUOELO,  HUTINEL,  JACQUET.  LABOULBÉNE.  LANCEREAUX, 
LANDOUZY,  LAVERAN,  LEGROUX,  LETULLE, 

LION,  MARFAN,  MENETRIER,  MERKLEN,  MOSNY,  NETTER, 
PARM-ENTIER,  RICHARDIÈRE,  ROGER, 

SIREDEY,  STRAUS,  SURMONT,  TESSIE«R,  THOINOT, 
VAILLARD,  WIDAL,  WURTZ. 

f O volumes  in-8,  «le  T50  pages  ciiacun,  illustrés  de  ligures 

Prix  de  chaque  volume  ; 1 2 francs 


En  vente  : Tomes  1 et  II.  — Maladies  mierobiennes  et 
parasitaires.  ^ ^ 

l.'Maladies  microbiennes  en  général,  par  Girode.  — Variole,  par 
Auche.  — Vaccine,  par  Surmont.  — Varicelle,  par  Galliard.  — 
Scarlatine,  par  Wurtz.  — Rougeole,  par  Grancher.  — Rubéole, 
par  Netter.  — Suette  miliaire,  par  Thoinot.  — Grippe,  par  Netter. 
—Dengue,po.T  Netter.  — Cog'weiMcAc, par  Legroux.—  Diphtérie,  par 
Grancher  et  Boulloche.  — Oreillons,  par  Legroux.  — Erysipèle 
et  Streptococcte,  par  AVidal.  — Rneumococcie,  par  Landouzy.  — 
,1  Staphylococcie,  par  Coürmont.  — Colibacüose,  par  Gilbert.  — 
Rièvre  typhoAe,  par  Brouardel  et  Thoinot. 

W.  Typhus  exanthématique  et  typhus  ci  rechute,  par  Netter.— Pci(e. 
par  Deschamps.  — Fièvre  jaune,  par  Mosny.  — Choléra  asiatique, 
par  Thoinot.  — Dysenterie,  par  Vaillard.  — Rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  Pseudo-rhumatismes,  par  Widal.  — Tuberculose  et 
pseudo-tuberculoses,  par  Straus.  — Lèpre,  par  Hallopeau.  — 
Syphilis,  Chancre  mou.  Végétations  vénériennes.  Blennorrhagie, 
I par  Balzer.  — Morve,  Charbon,  Rage,  par  Mê.nétiuer.  — Tétanos, 
; par  Vaillard.  — Béribéri,  Lathyrisme,  par  Deschamps.  — Actino- 
^ ■ mycose,  par  Menêtrier.  — Filariose,  par  Lancereaux.  — Trichi- 
f nose,  par  Brouardel.  — Ladrerie,  par  Deschamps.  — Paiwdime, 
; par  Laveran. 

Sous  presse  ; Tome  III.  — Intoxications.  — Afieclions  consti- 
tutionnelles. — Alfcctions  de  la  peau. 

'■  Tome  IV  — Alfretions  du  tube  digestif,  du  péritoine  et 
des  organes  génitaux  de  la  feinine. 

Tome  V.  — Affections  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  des 
reins,  de  la  vessie  et  dus  organes  génitaux  de  l’Iiomme. 
V Tome  VI.  — Aftections  de  l’appareil  circniatoiro. 
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La  pratic|uc  de  l'antisepsie  dans  les  mala- 
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Qrâce.  1892,  1 vol.  in-l6  de  300  pages,  cartonné 5 fr. 

CAIIÉAV.  Patliulogie  générnl.e  et  anatomie  patliologiijne 
générale  des  animaux  domestiques,  1893,  1 vol.  in-18  de  480 
p.,  avec  40  flg.,  cartonné 5 fr. 

— Sémiologie  et  diagnostic,  des  maladies  des  animaux  domes- 
tiques. 1894.  2 vol.  in-18  de  450  p.  avec  flg 10  fr. 

CARIAT.  Cristallin,  anatomie  et  développement,  usages  et  régé- 
nération. 1876,  in-8,  80  pages,  avec  2 pl 2 fr.  50 

— Anatomie  normale  et  tumeurs  du  sein  chez  la  femme. 

1876,  in-8,  60  p.,  avec  3 pl 3 fr.  50 

CAILLACT.  Les  maladies  de  la  peau  chez  les  enfant.s.  1 vol. 
in-18  de  400  pages 3 fr.  50 

CAÜII'EIVOK.  Du  redressement  des  memhres  par  l'ostéoto- 
mie. 1883,  gr.  in-8,  311  p.,  avec  flg 4 fr. 

CARLIER.  L’iij'giéne  dans  les  petites  villes.  1893,  in^8.,.  2 fr. 

CARIV’ET  (LE)  du  médecin,  tableaux  du  pouls,  de  la  respiration 
et  de  la  température,  coinptabililé,  1 cahier  oblong  cart...  1 fr. 

CARRIÈRE  (En.).  Le  climat  de  l'Italie  et  des  stations  du 
midi  de  l’Europe,  2'  edilion.  1876,  1 vol.  in-8  &e  610  p....  9 fr. 

C.&L'VET.  A'ouveaux  éléments  d'iiistoire  naturelle  médicale. 
3‘ édüion.  1885,  2 vol.  in-18  Jésus  de  600  p.,  avec  figures..  12  fr. 

— IVouvcau.v  éléments  de  matière  médicale.  1886-1887,  2 vol. 

in-18  Jésus,  ensemble  1750  p.,  avec  701  figures 15  fr. 

— Cour.s  élémentaire  de  Itotaniiiue.  1885,  1 vol.  in-18  de  815  p., 

avec  734  flg  Cartonné 10  fr. 

— Proeédés  pratiques  pour  l’essai  des  farines.  1838,  1 vol. 
in-16  de  100  p.,  avec  74  11g.  {Petite  Bibliothèque  médicale).  2 fr. 
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CIS.tl'ÉlS.  Précis  de  toxicologie,  2'  édition,  1889,  1 vol.  in-18  de 
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mons, plèvres,  2'  édüion,  1878,  1 vol.  in- 18  de  460  p.  6 fr. 

eu  ARLES.  Cours  d'accouchcnients.  1892,  2 vol.  in-8  15  fr. 

CUAItPEîVE'lER.  Truité  pr.-itique  des  accouchements,  nar  le 
’ù'  A.  Cu.vuPENTiER.  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  2*  édition.  1889, 
2 vol.  gr.  in-S  de  1,100  p.,  avec  7.52  fig.  et  1 planches 30  fr. 

CnARPEiVI'IER  (A.).  La  Iiiiniérc  et  les  couleurs,  au  point  de 
vue  physiologique,  par  A.  Charpentiek,  professeur  à la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy.  18S8,  1 vol.  in-16  de  352  pages,  3 fr.  50 

CUASSAGXY.  l'onctlons  du  forceps.  1891,  1 VOl.  in-8 8 fr. 

CUASSABUXAth  Clinique  eliirurgicale.  1855-1858,  in-8....  6 fr. 
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CllATlîV  (J.).  La  cellule  animale,  sa  structure  et  sa  vie,  étude 
biologique  et  pratique,  1892, 1 vol.  in-16,de304  p.,  avecl49flg.  Sfr.  50 
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siologie comparées.  1880, 1 vol.  in-8,  de  726  p.,  avec  136  flg.  12  fr. 
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CUALVEL  (J  ).  Précis  d'opérations  de  chirurgie,  par  J.  GhaU- 
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— Médecine  et  thérapeutique  rationnelles.  1 vol.  in-18  6 fr. 
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— Etudes  cliniques  de  médecine  militaire,  1864,  1 vol.  in-8.  5 fr. 

COLLII4!EAL’.  La  gymnastique.  1884,  1 vol.  in-8  de  824  p.  10  fr. 

— L’hygiène  à lecoie.  pédagogie  scientifique,  1889,  1 vol.  in-16, 
de  314  p.,  avec50  flg.  (Bibl.  scientifique  contemporaine).  3 fr.  50 
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Rio.  1881,  2 vol.  in-8 20  fr. 
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losophie positive.  1890,  1 vol.  in-16  de  268  pages  ....  3 fr.  50 

COiVAX.  Syphilis  universelle,  origine  de  toutes  nos  maladies. 
1894  1 vol.  in-S  de  378  pages 5 fr, 

COIVDAMIN.  Pathologie  des  ostéites,  1892,1  gr.  in-8de  i67p.  4 fr! 

CORITEALB.  Le  lendemain  du  mariage.  Etude  d’h 


— La  santé  de  nus  enfants.  1890,  1 vol.  in-16  de  350  p.  3 fr.  50 

— Hygiène  des  familles.  1890,  1 vol.  in-16  de  320  p 3 fr  50 
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CORKE.  La  pratique  de  la  cliirurgle  d’urgence.  18.2,  1 vol.  in- 
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140  pages • 3 fr.  50 
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CoYNE,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  1893’, 

1 vol.  in-8  de  1040  pages,  avec  223  figures  noires  et  color.  14  fr. 
CRUVEILUIER  (J.).  Anatomie  pathologique  du  corps 

humain,  ou  description  avec  figures  coloriées,  des  diverses 
altérations  morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible.  1842, 

2 vol.  in  folio,  avec  230  planches  coloriées 456  fr. 

CULLERRE.  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  par  le 

Dr  A.  CoLLERRE,  médecin  de  l’Asile  des  aliénés  de  la  Roche- 
sur-Yon.  1889,  1 vol.  in-18  Jésus  de  608  pages 6 fr. 

— Magnétisme  et  hypnotisme,  au  point  de  vue  clinique,  physio- 
logique et  médico-légal.  Troisième  édition.  1893,  1 vol.  in-16  do 
300  p.,  avec  36  fig.  {Bibliothèque  scientifique  contempor.).  3 fr.  50 

La  thérapeutique  sugqcstlve  et  ses  applications  aux  mala- 
dies nerveuses  et  mentales,  à la  chirurgie,  à l’obstétrique  et  à la 
pédagogie.  1893,  1 vol.  in-16  de  318  p.  {Bibl.  scient,  cont.)  3 fr.  50 

— IVervosisme  et  névroses.  Hygiène  des  énervés  et  des  névro- 
pathes. Deuxième  édition.  1802,  1 vol.  i»-16  de  352  p.  3 fr.50 

— Les  Irontîère.s  de  la  lolie.  1888,  1 vol.  in-16  de  360  p.  3 fr.50 
CUVER.  Atlas  manuel  d’anatomie  par  E.  Cuver,  prosecteur  de 

M.  le  professeur  Mathias  Duval.  1895,  1 atlas  gr.  in-8,  de  -T! 
planches  coloriées,  découpées  et  superposées,  cartonné...  40  fr. 
CUVER  et  KUIIFF.  Le  corps  hu  a.  Structure  et  fonctions, 
démontrés  à l’aide  de  planches  coloriées, découpées  etsuperposées. 
1 vol.  gr  in-8  de  779  pages  de  texte  et.  1 allas  de  27  planches 
coloriées.  Ensemble  2 vol.  carlonnés  75  fr. 

— Le  même,  sans  le.s  organes  génitaux 

*—  Les  organes  génitaux  de  l‘homnic  et  de  la  lemme,  édi- 
tion. Gr  in-8.  65  p.,  avec  tin  fig  c:  2 pl.  coloriées 7 fr.50 

CVOIV.  Principes  d'élcctrothcrapie  1873,  1 vol.  in-8  de  Vlll-275 
pages,  avec  figures 
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CYlt  (J.)'  Traité  pralii|uc  des  luulaiiics  du  foie.  1887,  1 vol.  in-8 
de  886  pages ,•••.•••0 

— Traite  do  i’allincntatîoii.  1881,  1 vol.  in-8 8 ir. 

— Scènes  de  la  vie  médicale.  1888,  l vol.  in-16  de  300  p,  3 fr.  50 
D.\GOX ET.  Traité  des  maladies  mentale.s.  1894,  1 volumegr. 

in-8  de  850  pages,  avec  42  photogravures  en  couleur 20  fr. 

D.%.lELiIEZ.  Les  sujets  desexe douteux,  1893,  gr.  in-8  H2p.  3 fr.  50 
DALlOni.  Physiologie  et  hygiène  des  écoles  dos  collèges  et 
des  familles.  1888, 1 vol.  in-Î6  de  354  p.,  avec68flg.,  cart.  4 fr. 
DA9I1CO  (Félix).  Secours  au.x  noyés,  asphyxiés  et  blessés. 
Organisation  du  service  à Paris  (1740-1894),  préface  du  D^Aug. 

Voisin.  1895,  gr.  in-8,  186  p.,  avec  36  flg 3 fr.50 

».%RE.nitEllG(Ch.).  Histoire  des  sciences  médicales,  compre- 
nant l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie  et  les 

doctrines  de  pathologie  générale.  1870,  2 vol.  in-8 20  fr. 

DA%’AI\E  (G.).  Traite  des  Entozoaires  et  des  maladies  ver- 
mineuses, chez  l’homme  et  chez  les  animaux  domestiques. 
2*  édition.  1871.  1 vol.  in-8  de  1.000  p.,  avec  100  figures.  14  fr. 

— L’œuvre  de  Davaine.  1889,  1 vol.  in-8  de  863  p.  avec  pl.  14  fr. 
UATID.  Chirurgie  dentaire.  1885-1890.  Réunion  de  .‘15  mémoires 


en  1 volume  in-8 25  fr. 

— Des  pansements  en  chirurgie  dentaire,  1888,  in-18,  45  p.  Ifr. 

— Sort  do  la  pulpe  dans  les  opérations  1887,  in-8.  50  c. 

— Hygiène  de  la  bouche  dans  les  collèges,  1885,  in-8..  50  C. 

— Les  dents  des  goutteux,  1887,  in-8 50  C. 

— Kystes  des  mâchoires.  1887,  gr.  in-8,  16  p 50  c, 

— Déformations  des  maxillaires  supérieurs,  1883,  in-8.  50  C. 

— De  la  maladie  de  Eauchard,  1885,  gr.  in-8,  12  p 50  C. 


— Herpès  consécutifauxaflcetians dentaires,  1885, gr.  in-8.50c. 

— Delà  consolidation  de.s  dents  mises  A nu.  1885,  in-8.  50  C. 


— L’anesthésie  et  les  dcmisies.  1886,  in-8,  12  pages 50  c. 

— La  stomatite  aphteuse.  1887-1.''88,  2 hr.  in-8 1 fr.50 


— Réglementation  ilc  la  profession  dentaire,  1884,  in-8.  50  c. 
DEBIERRE.  Les  vices  de  conformation  des  organes  géni- 
taux et  urinaires  de  la  femme,  par  Ch.  DebIERRE,  professeur 
d’anatomie  à ia  Faculté  de  médecine  de  Lille,  1892,  1 vol.  in-16 
de  351  pages,  avec  86  fig.  {Uibliolhèquc  médicale  variée).  3 fr.  50 

— L’hermaphrodisme,  1891.  1 vol.  in-16  de  150  p.  avec  50  fig.  2 fr. 
DECAYE.  Dréeis  de  thérapciitiguc  ciiirurgicale  et  fie  petite 

chirurgie,  asepsie,  antisepsie,  pansements  et  bandages,  2’  édition 

1893,  1 vol.  in-18  de  636  p.  cari 8 fr. 

DECHAIJX  (P.-M.).  Les  guatre  points  cardinaux  de  la  méde- 
cine, 1881,  1 vol.  in-16  de  450  p.,  avec  1 pl.  coleriée 5 fr. 

— La  femme  stérile.  2’  édition.  1888,  i vol.  in-16  de214  p.  2 fr. 
DEGOl.Y.  .Haladics  et  mcdieainciKs  à la  mode.  1890,  1 vol. 

in-16  de  214  pages  (Petite  Bibliothèque  médicale) 2 fr. 

— Hygiène  de  la  toilette.  1891.1  vol.  in-16  de  160  p 2 fr. 

— Hygiène  delà  tahic.  1892,  vol.  in-16l  de  160  pages 2 fr. 

DE  LA  GARDE  (.\lb.).  Des  indications  des  eaux  de  It.agnères- 

de-Bigorre,  dans  les  névropathies  1893,  in-8,  48  pages..  1 fr.  50 
DELCRCE.  Le  pèlerin  de  la  fflccf|ue,  son  hvgiène,  ses  mala- 
dies. 1892.  Gr.  in-8,  123  p 3 fr.  50 

DELBET  (Pierre).  Voyez  Le  Dentu  et  Deebet. 

DELBET  (Paul).  Voyez  Rudinger  et  Delbet *.  8 fr. 
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DEI.EFOSSE.  Ea  pratique  «te  l'anal^üe  des  urines  et  de  la 

bactériologie  urinaire.  5‘  édition,  1893.  1 vol.  in-18  Jésus,  273  p., 
avec  27  pl.,  comprenant  103  fig.,  cartonné é fr. 

— Ea  pratique  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires.  2'  édition, 

1887, 1 vol.  in-18  Jésus  de  585  p.,  a\ùBc  142  ligures 7 fr. 

— Ea  pratique  do  l’antisepsie  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires.  1«Ü3,  1 vol.  in-18  de  234  p.  avec  50  11g.,  cart..  4 fr. 

DEl.OiV.  Iles  amputations  simultanées,  dans  la  continuité  des 
deux  membres  inférieurs,  gr.  in-8, 112  pages 3 fr. 

DEIilARQEAY.  De  la  régénération  des  organes  et  des  lissus. 
1873,  1 vol.  gr.  in-8 16  fr 

DEXEtJE  (P.).  Traité  clinique  de  l’inversion  utérine,  1833, 
1 vol.  in-8  de  645  p.,  avec  103  figures 15  fr. 

DESBOXlMETtS.  Epithéliome  et  Eupus,  1394,  gr.  in^,  130  p., 
avec  3 pl.,  en  pboiotypie 3 fr.  50 

DESPEIGIVES.  Etudes  c.vpérimenlales  sur  Icb  microbes  des 
eaux.  1890,  gr.  in-8, 126  pages 3 fr. 

DESPEVE  et  PICOT,  iflanuel  pratique  des  maladies  de  l’cn- 
faiicc,  par  les  D'«  Despine  et  Picot,  professeurs  à la  Faculté  de 
médecine  de  Genève,  5*  édition,\ÿèi.  1vol. in-18  de  916  p.  cart.  10  fr. 

DESPRÈS.  Ea  Chirurgie  journalière,  leçons  de  clinique  chirur- 
gicale, par  le  D''  A.  Despres,  chirurgien  de  rhôpital  de  la  Cha- 
rité. ' édition.  189  , 1 vol.  gr.  in-8  de  900  p.,  avec  flg....  12  fr. 

— Ea  Prostitution  en  France.  Etudes  morales  et  démographi- 


UOW'É  (A.),  il  jgiënc  des  gens  du  inonde,  2'  édition,  1 vol.  in-16 
àe  ^ Ai -ç.  {Bibliothèque  Scientif.  contemporaine) 3 fr.  50 

— Conseils  aux  mères,  sur  la  manière  d’élever  les  enfants  nou- 
veau-nés,/iwifiéme  ddîftow.  1894.  1 vol.  in-16  378  p..  cart.  4 fr. 

DUR'l'EL.  E’uutliropulugic  criminelle  et  la  responsabilité  mé- 
dico-légale. 1891,  1 vol.  in-8  de  181  pages 4 fr. 

UEUAR.  Des  tuberculc.s  de  la  mamelle.  1881.  gr.  in-8.  3 fr.  50 

— Anatomie  pathologique  des  ostéites.  1883,  in-8 4 fr. 

DCUKAC.  Traité  de  jurisprudence  médic.ale  et  pharmaceu- 
tique. 2*  édition  précédée  d’un  commentaire  de  la  loi  du  30  novem 

bre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine.  1893,  1 vnl.  in-8  de  800  p.  12  fr. 

DECIIEIWE  (de  Boulogne).  .Réeanisme  de  la  physionomie 
humaine,  ou  analyse  électro-physiologique  de  l’e.xpres- 
sion  dc.s  passions.  1 vol.  gr.  in-8,  264  p.  avec  144  flg 20  fr. 

DECIIt.««\E-UCPARC.  Traité  des  dermatoses  1832,  I v.in-16.  5 fr. 

UECIIEIliA'EAC  (G  ).  Contribution  A l’étiidu  an.atomiquc  et  cli- 
nique de  l’Acromégalie.  1892,  1 vol.  gr.  in-8  de  208  p....  5 fr. 

DECEACX.  I,e  lait.  Etudes  chimiques  et  microbiologiques,  par 
Duclaux,  membre  de  l’Institut.  2»  édition  augmentée.  lo9t  1 vol. 
in-16  de  360  p.,  avec  flg.  {Bibliothèque  scient,  contemp.).  3 fr.  ot) 

DE  SIESI^IE.  E’iiygiéne  d Paris,  l’habitation  du  pauvre.  Préface 
par  J.  Simon,  de  l’Academie  française,  1890,  1 vol.  in-16  de 
250  p.  {Bibliothèque  scie7itifl.que  contemporaine) 3 fr.  jO 

DENOGIER.  'l’raiteiuent  des  déviations  dentaires  1895  gr. 
in-8 

jjnm  .vv  niiSrairnie  de.s  oroanes  uénlto-urlnnlrcs  dc  1 hom- 


ques.  18ï2,  1 vol.  gr.  in-8  de  208  p.,  avec  2 planches 
DIDAY.  La  syphilis.  1 vol.  in-18.  de  520  pages 


. 6 fr. 
3 fr.  5C 
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WtS'OUÏ.  Médecine  et  mœurs  de  l’ancienne  Rome,  d’après 
les  poèiev  latins.  1891.  1 vol.  in-18  jésus  de  430  p..  3 fr.  SO 

BIPUY  (L.-E.).  * e mouvement  et  les  exercices  pli^sitines. 

Introduction  par  le  D''  Uastre,  professeur  à la  Faculté  des 
Sciences  de  Paris,  1893.  1 vol.  in-8  de  344  p.  avec  139  «g..  5 fr. 
OURAKD  (M.).  I/cxstropIile  vésicale  et  l’épîspadias.  Etude 

pathogénique,  1894.  gr.  in-8,  11-ï  p 3 fr.  50 

BUVAIi  lE.).  ta  prati(|uc  de  ri.j-drothéraplc.  Préface  par  le 
professeur  M.  Peter.  H'91,  I vol.  in-16  de360  p.,avecflg.,  cart.  5fr. 

— Traité  clitiitine  dé  l’hjtlrolhérapîe.  1888.  1 vol.  in-8..  10  fr . 

— Traité  du  pîed-liot.  Préf.  du  Df  PÉAN.  189),  1 vol.  in-8..  6 fr, 

BUVAIi  (îlathias).  Conrs  de  pliysiolotiic,  par  Malhias  Duval. 

professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  7"  édition.  1S92 
1 Vol.  in-8  de  732  p.  avec  220  fig ._ ._ 9 fr. 

— la  fecliniqnc  nitcroscopiqne  et  hîstolojjîquc.  1878,  1 vol. 

in-16  de  313  p.,  avec  43  fig 3 fr.  50 

BUTAI  (Malhias)  et  COASTAIVTBAI.  Anatomie  et  pStysîologîo 
animales,  aaivies  des  tableaux  de  classification  du  règne  ani- 
mal, par  Malhias  Duval.  professeur  à la  Facullé  de  médecine  de 
Paris,  et  P.  Constantin,  professeur  au  lycée  de  Rennes.  Ouvrngs 
rédigé  conformément  aux  programmes  du  certificat  â'ctv.des  phti- 
siques, chimiques  et  naturelles.  2»  édition.  1891,  1 vol.  in-8  580 

pages,  avec  472  fig * 6 fr. 

Ecole  de  Salcrne  (L’).  Traduction  en  vers  français,  par  Ch.  Meaux 
Saint-Marc,  avec  le  lexie  la'in,  introduction  par  le  D^  Darem- 

BERG,  1888,  1 vol.  in-18. :ésus  de  fOO  pages  avec  figures 7 fr. 

Sur  papier  Hollande,  tiré  à 100  exemplaires 14  fr. 

EDÏÏVGER.  .Anatomie  des  centres  rervetix.  1889,  1 vol.  in-8  de 

2’  8 pages,  avec  143  figures 8 fr. 

EGGF.K.  la  grippe.  1894,  gr.  in-8,  122  pages 3 fr.  £0 

ELOUI.  Etccixcrches  hlstologlqiics  snr  le  tissa  connectif  do 

!n  cornée.  1881,  1 vol.  gr.  in  8,  avec  6 planches 6 fr. 

EI.OY  (Ch.),  la  méthode  de  Brown-Séquard  et  les  médica- 
tions par  extraits  d’organes.  Physiologie,  indications  cliniques  et 
thérapeutiques,  technique,  1893^  1 vol.  in-16  do  300  p...  3 fr.  50 
EMMET  (Th.- A.),  la  pratique  des  maladies  des  femmes. 
Ouvrage  traduit  et  annoté  par  A.  Olivier,  Préface  par  le  profes- 
seur Trélat.  1887,  1 vol  gr.  in-8,  de’800  p avec  220  fig..  15  fr. 
Encyclopédie  internationale,  de  chîrnrgîc.  illustrée  de  figures 
intercalées  dans  le  texte,  par  Duplay,  Gosselin,  Verneuil, pro- 
fesseurs à la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; Houilly,  P.  Second, 
Nicaise,  Ed.  Schwartz,  G.  Marchant,  Picqué,  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  ; Ollier,  Poncet,  professeurs  à la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  ; Pousson  (de  Bordeaux),  Maurice  Jeannel 
(de  Toulouse),  etc.  Ouvrage  complet.  1888,  1 vol.  gr.  in-8,  com- 
prenant ensemble  6.680  p.,  à 2 colonnes,  avec  2758  fig.  122  fr.  50 

Cl’.aquo  volume  se  vend  séparément 17  fr.  50 

Tome  I.  Pathologie  chirurgicale  générale,  maladies  infectieuses  et 
virulentes.  Tome  II.  Chirurgie  générale,  maladies  communes  à 
tous  les  tissus.  Tome  II  i.  Chirurgie  des  muscles,  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  lymphatiqiies  et  sanguins.  Tome  IV.  Chirurgie  des  os 
et  des  articulations,  résections  et  tumm.irs.  Tome  Y.  Chirurgie 
de  la  tête,  du  cou  et  du  rachis.  Tome  VI.  — Chirurgie  du  larynx, 
du  sein,  de  l'abdomen  et  de  l'anus.  Tome  VII.  Chirurgie  desorga- 
nes génito-urinaires  de  l'homme  et  de  la  femme. 
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ENi'GEIi  (R.),  itonvcanx  éIémcn<N  do  obimtc  m<'-dIcrilo  eS  do 
chimie  brdoçeiquc,  par  R.  Ekoel,  prol'esseuv  à l’Bcole  cenlralc, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  Qmlrièm& 
édition.  1892, 1 vol.  in-8  de  672  p.,  avec  107  flgtwes 9 fr. 

EKGEli.  î'«':>itô  élémeniairc  de  ciilmic.  I.  IH<iîulloïdc.s.  1895^ 
1 vol.  in-8,  de  336  p.,avcc  120  ligures 4 fr. 

II.  m^<nnx.  et  Chimie  organic|uo.  1895,  1 vol.  in-8  de  300  p.  ,avec 

1-60  ligures 4 fr. 

Ouvrage  rédigé  conformément  au  programme  du  31  décembre 

1893,  pour  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

ER!CEl.in.%R3V.  E/»  pratique  des  aceoueheuients  chez  les  pen- 
ples  primiliis.  Préface  par  le  D'  A.  Charpentier.  1886,  l vol. 
in-8.  avec  83  ligures 7 fr. 

ESPAKET.  La  pratique  de  l'huméopatliie  simplifiée,  4*  édi- 
tion. 1894  1 vol.  in-16  de  440  p.,  cart.  (Uibl.des  conn.  util.)  4 fr. 

ETIENKET.  Les  pyoseptiecmics  médicales,  parle!)'' G.  Etienke, 
lauréat  «'os  kopitau-i  de  Nancy.  *893,  1 vol.  in-8  de  389  p..  7 fr.' 

ECftLITZ.  Trailcment  hypodermique  de  Ja  syphilis  par  les 
sels  mercuriels.  1893,  1 vol.  gr.  in-8  de  175  pages 4 fr. 

EV.S’B'ACIEE  (G.).  Manuel  pratique  des  niniadics  des  femmes, 
médecine  et  chirurgie.  1881,  1 vol.  in-lS  de  748  pages 8 fr. 

FABRE  (J.),  contagion  tiu  cancer.  1892,  gr.  in-8,  183  p...  4 fr. 

FAGET.  La  lièvre  i.  uiic.  1845,  gr.  in-S.  avec  109  tracés....  4 fr. 

— L’art  d’ep.aîî  c-.'  te.sdnulcnrsdc  i'enfanfemeut.  1880,  in-8,  2 tr. 

FALRET  (J. -P.).  Mes  miafadies  mentales  ejt  des  asiles  d’alié- 
nés. 1864,  1 vol.  in-8  de  800  pages,  avec  1 planche 11  fr. 

FAEJRET  'J  ).  Etudes  cliniques  sur  les  mal.-idies  mcntalc.s  et 
nerveuses,  par  J.  Falret,  médecin  de  la  Salpétrière.  1889,  1 vol. 
in-8  de  62 1-  pages 8 fr. 

— Les  aliénés  et  les  asiles  d’aliénés,  assistance,  législation  et 

inédecine  légale.  1890,  1 vol.  in-8  de  5 4 pages 8 fr. 

et  CHTïr.G.  .Anatomie  artistique  du  corps  humain.  Plan- 
ches par  le  D''  Fau,  texte  avec  fl.g.,  par  E.  Cuver.  2*  édition.  1S90, 
in-8.  208  p.  avec  16  pl.  — Fig.  noires,  6 fr.  — Fig.  coloriées.  12  fr. 

S'CLTZ.  'Lraîté  clinique  et  expérimental  dc.s  embolies  capil- 
laires. 2»  édit.  1870.  I vol.  in-8  450  p,  et  11  pl 12  fr. 

FERRAA'DÎ  E.).  Aldc-niémoirc  de  pharmacie,  vade-mecum  du 
pharmacien  à l’offlcine  et  au  laboratoire,  5«  édition,  comprenant 
les  formules  du  Codex,  les  médicaments  nouveaux,  les  formules 
nouvelles  et  un  formulaire  vétérinaire.  1891,  1 vol.  in-18  Jésus  de 
852  pages,  108  figures,  cartonné i S fr. 

FBRIt.4Alj*  et  ÜIEH.PEflI.  Premiers  ncconr.s  en  cas  d'accidents 
et  d't«idîsposîtîons  subites.  4’  édition.  1890,  1 vol.  in-16  de 
342  p.,  avec  86  flg.  cari,  (liibl.  des  connaiss.  utiles) 4 fr. 

FERKOEED.  g/intubatlon  du  larynx  chez  l'enfant  et  chez  l’a- 
dulto;  1894,  gr.  in-8,  150  p * 3 fr.  50 

FOIMSSAGBIVB'iS.  Tr.oîté  d'Iiygiéne  navale.  2'  édition.  1877,  1 vol. 
in-8  de  xvi-920  pages,  avec  1-45  lignrc.s 

— Tiiérapcutiquc  de  la  phtisie  pnimonairc,  2*  édition.  1884, 

1 vol.  in-8  do  lxiv-590  pages 9 fr* 

— 1*4  Î4iCH|>rN  tiii4*r«k|;cb4ftic|ue  y cuiit-jii,  1 VOL.« 

in-8  de  590  pages 9>fr. 

— tlyglénc  et  assninisKcmcnt  des  villes.  1874,1  vol.  in-8  8 fr. 

— gsyil^tVnc  alîmeutnlire  dcs  malades,  dos  convalcscenis  et  des 
valétudinaires.  édition.  1881,  1 vol.  in-8  de_670  pages...  9 fr. , 

FOIÜTAIV.  l'caîti  ment  tics  hémcrrtioïdcs  1877,  gr.in-8,  84  p.  3 fr.  | 
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rOL'KXHîClî  (C.\  .THanucI  complet  des  sages-femmes  par  le 
DT.  FCSUK.'ïfF.K,  profe.sseur  à l’Ecole  de  médecine  d’ .Amiens. 
Préfac.':  par  M.  MAYWKIEqs,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
médecine  de  Pari.<.  Ouvrage  rédigé  conformément  au  program- 
me du  25  juillet  1893.  4 vol.  in-ira,  avec  flg.,  cart 12  fr. 

I.  — .\iiatooiii',  physiologie  et  pathologie.  1 vol.  3 fr. 

II.  — Aceoiieliejncat  normal.  1 vol 3 fr. 

III.  — Accouchement  pathologique.  1 vol 3 fr. 

IV.  — iVou»'elIes  aeeouchées  et  nouveau-nés.  1 vol.  3 fr. 

FOERXII'U  (N.).  Me  l’onanisme,  causes,  dangers  et  inconvé- 
nients. 5*  édition.  1893.  1 vol.  in-16  de  21(5  pages 2 fr. 

FOYlLliE.  Les  nouvelles  insdcuiions  de  hicufaisance,  1^ 
dispensairespour  enfants  malades,  l’hospice  rural  1888,  Ivol.  in— 16 
de  300  p.,  avec  10  pl.  {.Bibliothèque  scient,  contemp.) — 3 fr.  50 

— Des  aliénés.  Etude  pratique  sur  la  législation  et  l’assistance 

gui  leur  sont  applicables.  1870,  1 vdl.  in-8  de  xiv-207  p 3 fr. 

— La  lcgi>la!ion  rclalivc  aux  aliénés  en  Angleterre  et  en 

Ecosse.  1835,  1 vol.  gr.  in-8  de  208  pages 5 fr. 

FOX.  Iconographie  photographique  des  maladic.s  de  la  pean, 
par  G. -H.  Fox,  professeur  de  dermatologie  à New-York.  1882,  ivol. 

in-4,  48  pl.  photographiées  coloriées,  cart 120  fr. 

FKAXCOTTE.  L’anihrapologie  criminelle,  par  X.  FrANCOTTE, 
professeur  à l’Université  de  Liège.  1891,  1 vol.  in-16  de  320  p;, 
avec  50  flg.  (Bibliothèque  scientijîqîie  contemporaine)...  3 fr.  50 
FRÉDAIJLT.  llistoire  de  la  - médecine.  2 vol. in-8. . 10  fr. 

— Les  passions,  i volume  in-16  de  436  pages 3 fr.  50 

FBÉDEItlCQ.  Rlanipnlations  de  physiologie,  guide  pour  les 

travaux  pratiques.  1892,  1 volume  gr.  in-8  de  300  pages,  avec 

300  figures,  cartonné 10  fr, 

FRERICIIS.  Traité  praticiue  des  maladies  du  foie  et  des 
voies  biliaires.  3®  édition.  1877,  1 vol.  in-8,  avec  158  fig.  12  fr. 

— Traité  du  diabète.  1885,  1 vol.  gr.  in-8,  avec  5 pl.  chrom.  12  fr. 
GAJKIEWICZ.  La  syphilis  du  système  nerveux.  1892,  1 vol. 

in-8  de  200  pages 5 fr. 

GALEZOWSKI.  Traité  des  maladies  des  yeux.  3*  édition. 
1888,  1 vol.  in-8  de  1029  pages,  avec  483  figures 20  fr. 

— Traité  iconographique  d’ophtalmoscopie,  2*  édition.  1885, 
ivol.  in-4  de  28 1 p,avee  28  pl,  ehromo-lithographiées,  cart.  35  fr. 

— Echelles  optométriques  et  chromatiques  accompagnées  de 

tables  pour  le  choix  des  lunettes.  1883,  in-8.  34  pl.  noires  et  colo- 
riées. cartonné 7 fr.  50 

— Eciielics  portatives  des  caractères  et  des  couleurs,  pour 
mesurer  l’acuité  visuelle.  2*  édîh'ow.  1890,  in-18,38pl.  cart.  2fr.  SO 

" Du  diagnostic  dos  maladies  des  yeux,  par  la  chromatosco- 

pie  rétinienne.  1868,  1 vol.  in-8  de  207  p.,  avec  31  fig 7 fr. 

GAJ.EZOWSKI  et  DAGEEXET.  Diagnostic  et  traitement  des 

affections  oculaires,  1886, 1 vol.  gr.  in-8 18  fr. 

GALEZOW.SKI  et  ROPFF.  Hygiène  de  ia  vue.  1888,  1 vol.  in-16 
do  328  p.,  avec  44  fig.  (Bibliothèque  scient,  contempor.).  3 fr.  50 
GALIEX.  Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médica- 
les, traduites  par  Ch.  Daremberg,  2 vol.  gr.  in-8 20  fr. 

GALLABD.  Clinique  médicale  de  la  Pitié.  1877,  1 volume  in-8 
de  636  pages  avec  25  figures lO  l'r. 

— Leçons  cliniques  sur  la  menstruation  et  ses  troubles.  1834, 

1 vol.  in-8  de  325  pages,  avec  37  figures 6 fr. 
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GAI.LARU.  Leçons  cliniques  sur  les  in:il:i<lics  des  ovaires. 

1886,  1 volume  in-8  de  463  pages  avec  41  ligures 8 fr. 

— Me  l'avortement  au  poini  de  vue  médico-légal.  1878,  in-8, 

135  pages 3 fr. 

Klédecinc  légale  vétérinaire.  1895,  1 vol.  in-18, 

cari 5 fr. 

4>.tLL01îi  (E  ).  üluouci  de  la  sag-.  'cînme  et  de  l’élève- Sage- 

lemme.  1886, 1 vol.  in-18  de  640  pages  .avec  figures 6 fr. 

4>ALLOIS  (N.).  S''urmiiluirc  de  l’LInion  médicale.  Douze  cents 
Icrmnlcs  favoriles  des  médecins  français  et  étrangers,  ik  édition. 

1888, 1 volume  in-82  de  662  pages,  cartonné 3 fr.  50 

CALOPEAL.  Slnnuel  du  pédicule,  2'  édition.  1878,  1 volume 

in-3‘i  de  K 2 pages,  avec  28  figures 2 fr. 

CAItlVUER  (L.).  Ecriuenis  et  fermentations,  élude  biologique 
des  fermenls.  rôle  des  fermonlalions  par  Léon  Garnier,  pro- 
fesseur à la  Fa.'  ullé  de  médecine  de  Nancy.  1888,  1 vol.  in-16 
de  218  p.,avec  65  tlg.  {Bibliothèque  scient,  contemp.) . . . 3 fr.  50 
CARKIEIt  (P.l.  La  folie  à Paris,  par  P.  Garnier.  médecin  en 
chef  de  l’inflrmerie  du  Dépôt  de  la  préfecture  de  police.  1890,  1 voir 
in-lC,  415  p.  (Bibliothèque  scientilique  contemporavie). . . 3 fr.  50 
L'AL'dOT  et  SPILLiWAXIM  (E.).  Arsenal  de  la  c'uirurgie  con- 
temporaine. 1872,  t vol.  in-8,  avec  1.437  figures 32  fr. 

CAETfiElt  (A.).  Sophislication  etanaly.se  des  vins,  par  A.  Gau- 
! ïiER,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  4-  édition. 
1891,  1 vol.  in-18  Jésus  de 356  p.,  avec  4 pl.  col.,  cartonné..  6 fr. 

— Le  cuivre  et  le  pioei;l»  dans  i’alimentation  et  l'industrie,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène.  1890,  1 vol.  in-16  de  310  p.  3 fr.  50 

CaLITIER  (J.).  La  Iciondation  artilicieilc  et  Sûn  pmpioi  contre 
ia  slérililé  c iz  la  femme.  1890,  1 vol.  in-16  de  342  p.  2 fr. 
tiAli'I’llEU  ("L -.\L).  il.es  eliampignons,  considérés  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  médecine,  l’hygiène  publique  et  privée,  1 vol.gr.  in-8  de 
508  p.,  avec  16  pl.  chromo-lithographiées  et  195 figures...  18  fr. 
CALTHELEL'.  L'rincs,  dépôts,  sédiments,  calculs.  Applications , 
de  l’analyse  urologique  à la  séméiologie  médicale.  1889,  1 vol. 

in-18  avec  8ù  figures 6fr., 

GAVSÎN'ZEL.  Etude.s  sur  la  Morgue.  1882,  in-8 1 fr.  50 

GAA’Ml'.  L’encéphale,  description  iconographique  du  cerveau, 
du  cervelet  et  du  bulbe,  1886,  1 vol,  in-4  de  200  p.,  et  1 atlas  de 

59  pl.  en  glyplouraphie.  Ensemble,  2 vol.  cartonnés 

GELLÉ.  Précis  tics  mul.idies  de  l’oreitle,  1885, 1 vol.  in-18 

de  708  pages,  avec  157  figures — ^ fr. 

GE\NisE.  La  lcc::mc  et  lu  géncrattoi:!.  1893,  1 volume  in-16  de 
120  nages,  avec  30  figures  (Petite  Bibliothèque  médicalei-.  2 fr. 
GElVE  l de  COXÇL'EVAt,.  ’iTralté  théorique  et  pratique  dc  l'é- 
Icet.  ^l'huiiueapathie.  '2,' édition.  1891,  1 vol.  in-8dc352  p.  5 fr. 
GBC:LU6r.J-.71ARCl.aAAiT,  MASÎüMa.’JX,  JEAXXEL,  etc.  Gtiirurgio 
de  la  tête,  du  cou,  du  rachî.s.  1890,  1 vol.  gr.  in-S,  8'i4  p.  à_2 

col.,  avec  figures 

GEK.ir.n 'S:^'  (Léon).  TTrnité  édéuîentaâre  de  zoologie.  1893,  1 vol; 
in-S  de  172  p.,  avec  500  figuia!-; 6 fr. 

— ’Eraltê  éî.  r;:;T£S.  Jro  do  hota  lîjue.  Anatomie  et  physiolo- 
gie végétales.  1895,  1 vol.  in-8  de -178  p.  avec  .535  figures....  6 fr. 
GIl”  tllAlUEl).  Mo  la  rétention  du  pliiccnî.'i  Cl  des  membranes 

dans  l'avorlemonl.  1880,  gr.  in-8,  221  pages — ;.••  fr- 

n.'e’atuteu  du  lait  des  no.urricc.s.  18'92.  gr.  in-8,  û tr. 
GfGM’i’-HLAtSM.  l.’.’icrpfîti.smo,  1870,  1 vol.  gr.  in-S,  46'!  p.  S ir. 
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CICiOT-SHARl».  1,’nriccniîe.  1875,  1 vol.  in-8  de  306  p.  3 IV.  50 

— De  î’nsthme.  1374,  t vol.  in-8 - fi’-  50 

GlLIiH  t (H.).  Fo»'inii5ai:'0  des  inédcalionss  ir  ^ velies, par  le 

D'’  Henri  Gillet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  niédccin  de  la 
Policlinique  de  Paris.  189.5,  1 vol.  in-18  de  300  p.  cari 3 fr. 

— La  pa-aiique  de  la  séi’othér--;ittc  et  les  nouveaux  traitements 
de  la  dipluérie.  1895,  1 vol.  in-18  de  350  p.  avec  fig.  car:.  4 fr. 

Gjfcl.F.TI,'::.  Ciiîru:<|::'  joarnalîèrc  de.s  hôpitaux  de  Paris. 
1877.  1 vol  in-S  de  '7i‘ip.,  avec  602  üg.,  cartonné 12  fr- 

— Cliiiii|ue  ciiirurgicate.  1878,  1 vol.  in-8  avec  figur.- ■ ;>  fr. 
GIRIKSI  et  DE  RREVm  S.  La  iuar<j..riae  et  le  heurt  e artl- 

- fîciel.  1889,  1 vol.  in-lG  172  p.  (Petite  liibli.  medicale)  2 fr. 
GüïtAL’K-TEiUEOX’  (F.).  La  xi.sjoii  et  ses  nunnialies.  Cours  sur 
1881.  1 vol.  grand  in-8  de  9.36  p.,  avec  117  ligures... . 20  iV. 
tiSiil.lKD  (H.).  Aidc-mêuiuîre  de  zoologie,  à l’usage  des  ca’ndi- 
da's  au  certificat  d’éiudes  physiques,  ciiimiques  et  nalu."clles. 
1895,  1 vol.  in-18  do  300  p.,  avec  100  figures,  cart 3 fr. 

— .'5î;3e-méaioîr;“  d'.- ■'••.toaiic  coinparce.  1895,  1 vol.  in-18  de 

300  p..  a.  cc  lüO  lig.  • 3 fr. 

— ,î.îde-méiucire  d’eiuhryologic.  1895,  1 vol.  in-18  de  oüü  p.,  avec 

fig.  cari , *"• 

CIHËÎ%L.  Cunsidération.s  s:rr  la  fiôvrc.  1878,  in-S....  2 fr.  50 
(■8KOD.  Manipulations  de  zoologie.  Guide  pour  les  travaux 
pratiques  de  dissetftion.  Animaux  invertébrés^  1889,  1 vol-  gr. 
in-8  avec  25  pi.  en  noir  et  en  couleurs,  cart 10  fr. 

— Animaux  vertébrés.  1892,  1 vol.  gr.  in-8,  avec  32  pl.  car..  10  fr. 

— Man  piilatïoii.s  de  hotaniqiie,  2"  édition,  1895,  1 vol.  gr.  iu-S 

avec  3-5  pl.,  cart 12  fr. 

ElVItE.  Oc  la  tubcrculo.«.e  ciiez  les  ouvriers  en  soie.  lS9o,  gr. 

in-S,  186  pages > fr.  50 

Gl>i'FRr.S.  Précis  ieoijtographiqne  de  bandages,  paasemeats 
et  appareil.s.  1887,  l vol.  in-18  Jésus  aVcc  81  planches, 

— Figuies  noires,  cartonné 18  fr. 

— Figures  coloriées,  cartonné .36  fr. 

CàliAi'iEE  et  MEYE8S.  Clinique  ophtalmologique.  1866,  1 vol. 

in-8 8 (r. 

GR\”>I5v'.: , Conférences  sur  i’hoiuncopatiûc.  1 vol.  in-.S,  5 fr. 
GRÉHATk’ï'  (X.).  D •CS  pui.sons  d;;  l'air,  l'aciile  cavlinnique  et 
l'oxyde  de  carbone,  asphyxie  cl  einpoisonncmonls.  1890,  1 vol. 
in-lü  de  32o  p.,  avec  flg  Hibl.  .<tcienlifi(/ue  conlemp.) . . . 3 fi>.  5ü 
G Kl  Es  8. \ G Est  et  VALS.II\.  Traité  des  maladies  âafcetieusca. 
Maladie.s  des  marais,  lièvre  jaune,  maladies  typlioïdes  (typhus  des 
armées,  liovi'C  lyplioïdo.  fièvre  rccurronie,  lièvre  bilieuse,  peste, 

cliolôra).  2’  édition.  1877,  1 vol.  in-8  de  xxii-742  pag.  s 10  fr. 

GKIESSEI.ICII.  La  uiédeeinc  hoiiateop.-ithique.  Thérapeu  ique 

et  pliariiiaco-dynamique.  i vol.  in-18 ;5  fp.  50 

yKlÀOA  'i'cehniquc  de  i'aeeoiiclicnieiit  protoqué  1.891,  gr. 

in-S,  li'U  pages i fr. 

GRIStM.I.E.  Tr;iité  delà  j>ia“«iini»iiie.  IS'ii,  1 vol . m 8 . ..  O fr. 
GIttS.S.  Méiiiois'es  d'un  estoniae.  4‘  cdiiion.  1888,  1 vol  in- 16  de 

ISO  p ige.s  (Peiile  Itiblioik'  que  médicale) 2 fr 

GUOSS,  UtMiUER  cl  VALTItlA  \onveaux  éléments  de  pa- 
thologie et  de  clinique  ciiirurgirales,  |)ar  Fr.  GuüSS,  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
.1.  Rohmer  et  A.  Vautrin,  professeurs  agrégés  à la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  1892,  :5  vol.  in-8  de  cli  icun  H'  ' •.  '6  ip. 
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Etant  donnr's  les  trh  nombreux  traités  que  vient  de  produire  la  chirur.ie,  il  est 
possible  de  di»e  que  celui  des  professeurs  de  Nancy  est  de  beau  oup  supérieur 
à la  plupart  d'entre  eu*  et  môme  des  plus  gros,  et  je  le  crois  appelé  à rendre 
les  plus  grands  services.  Beaucoup  plus  facilement  accessible,  beaucoup  plus 
rapidement  paru,  enfin  écrit  avec  infiniment  de  soin  par  des  hommes  dont  le 
talent  et  le  savoir  ne  sont  plus  & démontrer,  nous  sommes  sû:-  qu'il  sera  choisi 
préférablement  et  nous  ne  saurions  trop  nous-mêmes  encourager  ce  choix. 

(La  France  médicale). 

GUARDIA.  (J,-M.)  Ua  médecine  à travers  les  siècles.  Histoire 


et  philosophie.  1865, 1 vol.  in-8  de  800  pages 10  fr. 

GURLER.  Conrs  de  thérapcntirjne.  1880,  1 vol.  in-8 9 fri 


gUbuek  et  UABBÉE.  Coiumentriires  <hérapeutic|iies  da  Co- 
dex nicdicamcntarias.  Histoire  de  l’action  physiologique  et 
des  effets  thérapeutiques  des  médicaments  inscrits  dans  la  phar- 
macopée.  4*  édition.  1891,  1 vol.  gr.  in-8  de  1,061  pages..  16  fr. 

GUÉGEN.  Etade  sur  la  marche  de  la  température  dans  les 
fièvres  intermittentes.  1878  iu-8 5 fr. 

.GUÉRIIV  (À.).  Ucs  panscincals  modernes,  le  pansement  ouaté 
et  ses  applications  à la  thérapeutique  chirurgicale,  par  A.  Gué- 
rin, membre  de  l’Académie  de  médecine.  1889.  1 vol.  in-16  de 
^9%  p.  avec  ûg.  (Bibliothèque  scientifique  contemporaine).  3 fr.  50 

GUEISMOAIPKEK.  Une  erreur  de  sexe  1893,  in-8 2 fr. 

, — Ce  la  prudence  en  thérapeutique.  1893,  in-8.  69  pages.  1 fr.  50 

GUlBOUStT  et  PUAl\'CUOI\.  Uistoire  naturelle  des  drogues 
simples.  7"  édition,  par  G.  Planchon,  directeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris.  1876,  4 forts  vol.  in-8,  avec  1.077  fig.  36  fr. 

OUlULAUtilE.  Du  tiégaîement.  1872,  in-8 1 fr. 

GUILUEMAUM.  Ua  pratique  des  opérations  nouvelles  en  chi~ 
rurgie,  par  le  D''  GuiLLEMAiN,  prosecleur  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  1895,  1 vol.  in-l8  jesus  de  350  pages,  cartonné.  5 fr. 

GUUVOCUET.  Ee.s  eaux  d’alimentation,  épuration,  filtration, 
stérilisation  1894,  1 vol.  in-16  370  p.,  52  etlig.,  cari 5 fr. 

GULnCAIU.  Les  morphinomanes.  1891,  1 vol.  in-16  de  320  pa- 
ges {Bibliothèque  scientifique  contemporaine) 3 fr.  50 

GUliV.URD.  Précis  de  tératologie.  1892,  1 vol.  in-18  de  512  p., 
avec  272  fig.  cart 8 fr. 

GUIPOK.  De  la  maladie  charbonpeuse.  1867,  1 vol.  in-S.  6 fr. 

GUTOK.  Eléments  de  chirurgie  clinique,  comprenant  le  dia- 
gnostic chirurgical,  les  opérations  le  traitement  des  blessés  et 
des  opérés,  par  Feux  Guyon,  p nfesscur  à la  faculté  de  médecine 
de  Paris.  1873,  1 vol.  in-8.  de  6 l pages,  avec  63  lig,....  12  fr. 

— Leçons  cliniques  sur  les  uialadics  des  voies  urinaires^ 
professées  à l’hôpital  '''eclrer.  3*  édition.  1895,  '2  vol.  gr.  _in-8 
avec  figures  et  planchi  _ ‘25  fr. 

•—  Leçons  cliniques  sur  les  aticclions  chirurgicnics  do  la 
vessie  et  delà  prostate.  1SS8,  1 vol.  gr.  in-8  de  1100  p..  16  fr. 

HAIUVEMAKHI.  Exposition  de  la  doctrine  médicale  homoeo- 
pathique.  5»  édition.  1873,  i vol.  in-8  de  640  p S fr. 

*—  Traité  do  matière  médicale  homœopatlii<|uc.  Traduit  par 

Léon  .Simon,  1891,  4 vol.  in-8 _. — fr. 

Etude.s  de  médecine  homœopathiquc,  1865,2  vol.  in-S.  I4fr. 

)IALl,OPE.%U.  Traité  élémentaire  de  pathologie  générale, 
comprenant  la  pathologie  et  la  physiologie  pathologique,  par 
H.  I-I.VLLOPEAü.  professeur  agrégé  à la  Faculté  do  médecine  de 
Paris.  4‘ édtitore.  1893, 1 vol.  in-8  de  800  p.,  avec  180  fig...  13  fr. 
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flALPHEX  (G.),  l-a  pratique  des  essais  cominereîaux  e 
industriels.  Matières  minérales,  1892,  1 vol.  in-16de  342  p.,  avec 
28flgures  aa.vioxmé  (Bibliothtqxie  des  connaissances  utiles).  4 ir. 

— Matières  organiques,  1892,  1 volume  in-16  de  350  pages  avec 
50flg..i'es.  cartonné  {Bibliothèque  des  connaissances  utiles).  4 fr. 

II.AMI1..TOÎV  (H.).  Traité  pratique  des  fractures  et  des  luxa- 
tions. Traduit  par  G.  Poinsot,  agrégé  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Bordeaux.  1883,  1 vol.  gr.  in-8  1292  p.  avec  514  fig.  24  fr. 
B.IM.T10IVU  et  liABAOïE-LAGKAVE.  Traité  des  maladies  du 
système  nerveux,  1890.  1 volume  gr.  in-8  de  xxiv-1.300  pages, 

avec  1 16  figures 20  fr. 

Il'AIlIOlVAinE.  Programmes  et  questionnaires  de  physique, 
de  cliimio  et  d’bistoirc  naturelle,  comprenant  le.s  questions 
posées  au  premier  examen  du  doctorat  en  médecine.  18',  S,  l volume 
in-18  de  lOO  pages , i fr' 

— Programmes,  épreuves  pratiques  et  questionnaires  d’ana- 

tomie et  d’SiistoIogie,  contenant  les  questions  posées  au  2*  exa- 
men du  doctorat  en  médecine.  1895.  in-18,  106  p 1 fr.  50 

— • Examens  des  ehirurgiciis-dcntiste.s.  Anatomie,  physiolo- 
gie, pathologie  et  thérapeutique  dentaires.  Programmes, 

épreuves  pratiques  et  questionnaires.  1895,  in-18,  82  p 1 fr. 

n.AIVOT,  Traitement  de  la  pneumonie  aiguë.  1880,  1 vol.  in-18 

de  316  pages 5 fr. 

HARDY  (Alfred).  Traité  pratique  et  descripiil  de.s  maladies 
de  la  peau,  par  Alfred  Hardy,  professeur  à la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris  1886,  1 volume  in-8,  avec  figures 18  fr. 

lARRlS  .AL'STEK  et  AIV'DRSElî.  Traité  théorique  et  prati- 
'qtic  de  l’art  du  dentiste,  1884,  Ivol.  in-8, 1 .200  p.  elfig.cart.  2 ) fr. 
BAES.HAÜiK.  Parasites  des  organes  sc.xuels  iemelles,  1873, 

in-8 ' 5 fr. 

HE.ATII.  Lésions  et  inaiadies  «les  mâchoires.  1888,  1 volume 

in-8  de  462  pages  avec  200  figures 10  fr. 

nElVRIJEAN,  YAtY  AEBEL  et  COKIIV.  Travaux  de  thérapeuti- 
que expérimentale.  1884.  gr.  in-8,  34A  p.,  avec6i  fig 5 fr. 

DERAIL  J.)  et  I191VNET  (V.).  manipulations  de  botanique 
médicale  et  pharmaceutique.  Iconographie  histologique  des 

flantes  médicinales.  Préface  par  le  professeur  G.  Planchon. 

^ 891, 1 vol.  gr.  in-8  320  p.  223  fig.  et  36  pl.  col.  cart 20  fr. 

jHIËBAL’D.  Nouveau  dictionnaire  des  plantes  inédleiaales, 
description,  habitat  et  culture,  récolte,  conservation,  partie  usitée, 
composition  chimique,  formes  pharmaceutiques  et  doses,  action 
physiologique,  usages  dans  le  traitement  des  maladies.  .3’  édition, 
' 1893, 1 vol.  in-18  dé  650  pages  avec  300  figures,  cartonné. . . 6 fr. 
HERING.  médecine  honioBopathiqiie  domestique.  Traduction 
piar  Léon  Simon.  7' édition.  1891,  1 vol.  in-18  700  p.  et  119  fig8  fr. 
JüiEBmEL.  Des  Iraude.s  dans  raccomplissement  des  ionc- 

I tions  génératrice.s.  .869,  gr.  in-8,  24  p 1 fr. 

^«-'Effets  toxiques  de  l’araïuBunito  bulbeuse,  orange  ciguë, 

j etc.,  1865,  gr.  in-8,  16  p { fr. 

— Hygiène  publique.  Rapports  de  la  commission  d’assainissement 

I de  Paris,  1882,  gr.  in-8,  31  p 1 fk 

Des  résultats  de  l’irrigation  de  la  plaine  de  Genncvilliers  par 
les  eaux  d’égoûts  de  la  ville  do  Paris.  1-77,  gr.  in-8,  16  p.  75  c. 
^ Recherches  sur  le  traUenaent  de  l’aliénaliou  cucatule.  1856. 

in-8,  150  p 2 fr.  50 

;»■  Les  névralgie»  et  leur  traitement.  1846,  gr.  in-8,  20  p....  1 fr. 
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®5****nct:on  cnlro  r;tlténafl;>n  u:cn:aIo  et  la  folio. 
18.?6,  in-8 1 fj._ 


*®  co..îr;uctiiro  et  de  la  paralysie  idiopathique  chez  l’adulte. 

1843.  ffr.  in-8,  12  P 50  c. 

£îEIiîEi;\'.  ILc  cerveau  et  l’aciivlcé  cércî.ralc,  par  À.  Herzen, 
profes.^eur  à l’Académie  de  Lausanne.  1837,  1 vrlume  in-lü  do 
'àl2  \ydgcs  {l>ibliolhrquescienlifiqueü07itcmporain'".  ...  3 fr.  50 
BîHP.O;;.î v.TTE.  tEijvres  compiescM,  traduction  t ).  Littré, 
avec  le  te.’v.ie  en  regard,  18  9-1811.  10  vol.  in-8  ÎUé  , ...  ..  100  fr. 
UlKSCfc-3:.îj.  GsKQc3e  clu  inêclscSn  iiuinocopadu*  îsu  ..i;  du  ma- 
lad  -,  af.  réiierioiro  de  Lliérupcutiiiue  homœopa'.hiquo.  Traduction 
par  V.-Leon  Simon.  2-  édition,  tëli,  1 vol.  in-18  de  ÿlü  p..  5 fr. 
HOFE .‘.;."?SiX.  Ï.T>o:;sœop;;t3»!e  des  gens  d:i  uioudc,  1890,  1 vol. 

in-16  de  142  pauos  (Petite  IHbliothèque  médicale) 2 fr. 

HOï.MiilS  (T.),  't  Iccrapcullgac  des  maladies  ciifrurgleaTcs  des 
cnlaiirs.  tSÎO,  1 vol.  in-S  de  917  pages,  avec  330  figures...  16  fr. 
H(d K . OliES  (Ch.).  E:udc  du  proccsoHS  liis3oIar.'i(j-.ic  des  c:  é- 
pîiriîcs  1881,  gr.  in-S,  182  p.,  avec  flg.  ei  2 pl.  coloriées.  6 fr. 
IiOL'IiiAiiû.LE.  tes  Liouveaux  L^pnotÊq-.ces.  1893,  gr.  in-8, 

240  pages 5 fr. 

ÜIOILTi.'  *’T  iJ.).  Efilccïrîcîté.  Moyen  de  diagnostic  en  gvnécolo- 

^gic  ; 9 . _ur.  in-8,  136  pog  s ‘ 3 fr.  50 

EtL'I-'t;  . .*»ïî.  Ej’ai  t de  proluiigcr  la  vîc.  2*  èdt  , 1895,  1 volnnie 

i:i-i^.  ojü  pages 3 ir.  50. 

IlftilH''.,  (K.),  itranucl  de  ttjérîipealîqu;'.  selon  la  mélhodc  de 
l‘Au.,i;.MANN.  Traduit  par  I.  Guérin  Minéville,  1831,1  volume 

in-iS.  jésu.s  do  xiv-tt6S  pages G fr. 

ti,ILtjiS.  Ctl5i.  mémoire  i;t3r  le.s  ritlongcmcnt.s  li^pcrtrophlqacs 
du  c.->:  de  l'utcru.s.  18G0,  in-4,  231  p.,  avec  13  planch  s...  1o  fr. 

— E3ci’ljys:t  roméerîcc;  du  cathétérisme  utérin,!  vol.  in  8.  4 pl.  Gfr. 
IMtîüiîiifi’  (A.).  'ï'r..tlc  <'-lé;;ic»:l:iêrii  de  p!sys’<j!t'.-  Liulugiiiue, 

par  A.  Imbert,  professeur  de  physh[ue  médicale  à la  Faculté  de 
Montpellier.  1895,  1 vol.  in-8  de  iü8i  p.,  avec  ’iOJ  ligures.  16  fr. 

— ILes  .naitinlîc^  de  fa  vâ.sîoM.  1 '39,  1 vol.  in-16  de  365  pages, 
avec 48  lig.  (Bibliothèque  scientifique  contemporaine)...  3 fr.  50 

I.mjltKïC’iT.  üe  la  di.'4<^«ciatllo:i.  1894,  gr.  in-8 3 fr.  50 

— Ue.s  cya-.^;îjjc.s.  1894,  gr.  in-S 2 fr. 

JAC'COIÜ.j.  iVouveau  diekiamiaire  d.;  médecine  et  de  cliirur- 

gio  pvaiiiiue.s,  publié  sous  la  direction  de  M.  le  D"-  S.  .Iaccoud, 
professeur  à la  Faculté  do  médecine  de  P. iris,  40  volumes  in-8, 
comprenant  ensemble  33,000  pages,  avec  3.660  ligures — 400  fr. 
Le  dictiounairo  de  .Jaccoud,  tonniné  il  y a cinq  n’a  pa«  vieilli,  inrc  ? que 
c'est  surtout  un  liv,-<'  de  pratique,  où  los  théories,  soutes  sujRtea  h t-hang nnent, 
ont  Oté  à do:.soin  1 use  e.s  do  cùtô. 

I.a  path  .logie  et  la  clinique  n'ont  nas  clianqô,  et  les  praticiens  qui  ont  donné 
leurs  conc>ur.s  ii  cetlo  u.‘.iivre  consiuér  ililc  sont  touj  urs  los  maître-i  l-  s pjju 
r nommés  de  nis  hôpitaux  et  de  ii  <s  facultés.  Il  n lUs  suldra  de  citer,  p.-irmiles 
'■ollaboraieur.s  di-  celte  i ncyrlopédie  1- s nom.s  de.  .M.M.  [’.iicUAilDF.i..  üouiLLY, 
UnlSSAoD.  ClIAUn-'AIlD,  DIEULAFOY,  DOLÉilIS,  M.  DUVAL,  a.  l'üUIlVlEli.  Bal- 
U:T,  ll.M.LOl’EAU,  ÜAIIDY.  JACCOUD.  LaB.VDIE-  aUIIAVE,  LAN.NltLON'üUE,  LE 

l)r..Nru.  Lutulue,  Lepin-e.  I’an.xs.  Piinusr.  J.  Hocuard,  Richet,  Germai  i Sée, 
.'senwAu  rz.  J ucs  Si.MON.  SruAUss,  Taunieii,  etc. 

.Si  la  nier.i  ..  - Riq  lo  s’est  enrichie  pan  lanl  ces  dernières  années  de  médicaments 
nouvean.x  otdi  mé  Lca  ions  nouvelles,  ot  si  la  chirurgie  a modifié  quolqios-unes 
de  SOS  m nho  les  opératoires,  toutes  co.  nouveautés  se  trouvent  consignées  dans 
le  «uophiment  qui  forin  i lo  Tomi  .\L  et  demi -r  do  l'euvrago.  . 

Cet  ouvrage  -st  livré  à M.M.  les  docteu  s e i môdfaîiao  avec  de  grandes  facilites 
de  pa.v"  lient.  Remise  importante  au  comptant. 

S'adresser  loujuiirs  aux  éditeurs  pour  .avoir  le  dtrnUr  liraiie. 
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JACQUEMET.  Ecs  maladii-s  de  la  première  enfa»ce,  premiers 
soins  avant  l’arrivée  du  médecin,  par  le  D'  E.  Jacquemet,  méde- 
cin inspecteur  des  enfants  du  premier-âge.  1892,  1 volume  in-16 
de  175  p.,  avec  flg.  (Petite  Bibliothèque  médicale) 2 fr. 

— Étude  dcM  Specaenanhas.  1890,  1 vol.  in-8  avec  19  pl,  12  fr. 

JAIIR.  Principes  et  règles  qui  doivent  guider  dans  la  prati- 
que de  l'iioinœopatliie.  Exposition  des  points  essentiels  de  la 
doctrine  de  Hahnemann.  1857,1  vol  in-8  528  pages 7 fr. 

— Uu  trjiitemeiit  lioniœopntliiquc  des  maladies  des  organes 

de  l.a  digestion.  1859,  1 vol.  in-18jésus  de  520  pages 6 fr. 

JAÜl.llE'^.  Manuel  de  réludiaiit  en  pharmacie,  par  Ludovic 
J,\MMES.  pharmacien  de  première  classe.  Collection  nouvelle, 
complète  en  10  volumes  in-18,  cartonnés.  Chaque  volume..  3 fr. 

— Aldc-mêmoire  d’analyse  chimique  et  de  toxieologie. 

— Aide-in'èmoire  de  botanique.  1 vol.  in-18, 173  flg.  cart. 

— Aidc-uièmuire  de  micrographie  et  de  zoologie.  1 vol. 

— Aide-mémoire  d’hydrologie  et  de  minéralogie.  1 vol. 

— Aide-mémoire  de  physique.  1 vol.  in-18,  car 3 

— Aide-mémoire  de  chimie.  1 vol.  in-18,  53  flg.,  cart 3 

— Aidc-niéiiioirc  tie  matière  médicale.  1 vol.  in-18,  cart. 

— Aide-mémoi.  c de  pharmacie  chimique.  1 vol.  in-18. 

— Aide-mémoire  de  pharmacie  galénique.  1 vol  in-iS. 

— Aide-mémoire  d’essais  et  de  dusages.  1 vol.  in-18 


3 fr. 
3 fr. 
3 fr. 
3 fr. 
fr. 
fr. 
3 fr. 
3 fr. 
3 fr. 
3 fr. 


Le  Manuel  de  Véludiant  en  pharmacie  de  :u.  Jammes  est  une  colleclion  d’élégant® 
petits  volu  lOS  exposant  en  un  tableau  clair,  précis  et  en  môme  temps  co.n  let> 
Fes  différent  s matières  des  exam  ns  de  validatio.i  de  stage,  de  fin  d’an  iée  et  d® 
fln  d’études.  Cli.iquemat  ëre  est  traitée  dans  un  volume  à part  eù  les  rechmohe® 
sont  ai-ées,  fari  i é s par  un  plan  net  et  lucide.  Cette  collection  est  .-ppeléa  ® 
rendre  les  plus  grands  services  aux  étudiants,  qni  v trouveront  coniensé  t >ut  ce 
qu'il  leur  est  indisponsable  de  connaître  pour  suivre  leurs  cours  avec  fruit  et  p .s- 
ser  leurs  examens  avec  succès. 


JE.AX\EL  (J.).  Eormulairc  officinal  et  magistral,  inlcrnatio- 
iial,  comprenant  jCnvircn  4.000  formules  tirées  des  Pliarmacopées 
légales  de  la  France  et  de  l’étranger  ou  empruntées  à la  pra’ique 
des  thérapeutistes  et  des  p harmacologisles,  stiivi  d’un  mémorial 
thérapeutique.  4*  édition,  en  concordance  avec  la  dernière  édi- 
tion du  Codex  raédicamentarius  et  du  Formulaire  des  hôpitaux 
militaires.  1887,1  vol.  in-18  1.044  pages,  cartonné 6 fr.  50 

— De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes,  au  XIK'  siècle 

2*  édition.  1874,  1 vol.  in-18  658  p.,  avec  figures 5 fr. 

•lEA^'I^’EE  (Maurice).  Ar.>cual  du  diagnostic  médïcul,  ins- 
irumenls  d’exploration  employés  on  séméiologie  et  en  thérapen- 
liquc,  1 877.  1 vol.  in-8  4'iü  [)..  avec  262  figures 7 1V. 

— E'inle.  tion  purulente  1880,  1 vol.  in-S 7 fr. 

JO.îEtîT  (de  Lamballe).  I6e  la  rénniou  en  eitirnrgic,  1864,  1 vol. 

in-8  de  xvi-720  p.,  avec  7 pl.  col 12  fr. 

JIOEEÏ.  Le  t:ihac  et  i’tih'iînlhc,  inllucr.ee  -viir  la  s nié.  1837, 

1 vol.  in-'i,  (io  228  p.  (Petite  bibliothèque  mé  icale) 2 fr. 

•lOLV.  La  p'.lisie  pul.’nonaï:'e.  1881,  in-8,  95  pages 2 fr.  50 

.SOUU\  de  la  grosscs.se  tuhaire.  18i'2,  gr.  in-8,  120  p.  o fr.  50 
JOU.S.SMT  (P .).  Éléments  de  méileoinc  pratiqua  contenant  la 

traitement  hoinoBopathique  de  chaque  maladie.  2'  édition,  1877, 

2 vol.  in-8 12  fr. 

— Traité  étéiuentaire  de  matière  médicale  expérimentale  et 

de  Ihérapeuîiqiie  posiiivo.  1884,  2 vol.  in-8 18  iv. 

— L;*v‘»«vsda  c-I3nlqiiemédî'.7»Ie.  1877,1  v.gr.  in-8do  x'.-552  p.  7 fr.  50 
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JOUSSET  (P.).  TVnaTcllcN  levons  de  clinîMac  médicale  IRSf*' 
1 volume,  gr.  in-8  de  (>78  pages o r„ 


9 fr. 


JOESSET  (Marc).  Ecn  inalafUcü  de  l'enfance,  description  et 
traitement  homceopaUiKiue.  1SS8,  1 vol.  in-16  de  443  p..  3 fr.  50 
JEEEPEIV  (Louis).  Traité  pr.atiqk^  des  m.aladien  vénériennes. 
VSL  '?  Jullien,  c'iiir.urgien  de  Saint-Lazare.  2*  édition 

1886,  1 vol.  gr  in-8  do  1,260  p.,  avec  246  figures 20  fr 

jr^GFLEISCn  (E.).  Manipulations  «le  ciiimie,  guide  pour  les 
travaux  praligues  de  chimie,  par  E.  Jüngfleisch,  professeur  au 
Conservatoire  '.p!.,  et  Métiers  et  à l'Ecole  supérieure  de 
pharmacie.  .Moi;  br'  de  l’Académie  de  médecine.  Deuxième  édi- 
tion. 1893,  1 vol.  gr.  in-8  de  1,180  p.,  avec  374  flg.,  cari..  25  fr. 
KELSCI3  et  KIEl^'ÈiS.  'ErHité  des  malatiies  «les  pars  cliands. 
par  les  D'»  Kelsch  et  Kiener,  professeurs  à l'Ecole  du  Val-de- 
Grace.  1 vol.  gr.  in-8  908  p.,  et  G pi.  col.  et  36  flg.,.  24*fr. 
KOCH  ER.  ne  la  criminalité  «âez  les  Arabes.  1^4  1 yol  cr 

in-8  de  244  pages 5fr] 

KOEBÊRf.É.  lîes  maladies  des  ovaires  et  de  l’ovariotomie. 

1878,  in--8,  135  pages.. 4 fr.  .50 

déiînitive  par  compression  excessive.  1877- 
1893,  3 mémoires  in-8 6 fr.  50 


KROGEL’S.  Iteclierclics  liactérinIogi«]ues  sur  riiifection  uri- 
naire. 1892,  gr.  in-8,  109  p.  avec  3 planches 4 fr. 

KEMIVE.  La  nouvelle  science  de  Quérir.  1893,  1 vol.  in-8.  8 fr. 
KESS  et  DIJVAÏj.  Cours  de  physiologie.  V.  DüvAL  (Mathias) 
KUSSMAEE.  Ees  troubles  de  la  parole.  Introduction  par  le 
professeur  Benjamin  Ball.  188-4,  l vol.  in-8  de  o75  pages..  7 fr. 
E.^'^ÏT  (G.).  Oiagnostic  des  aficctions  de  l’oreille,  1892.  Gr. 

n-  ',  115  pages 3 fr. 

I.AIIOEEBÈÎUE.  Alouveanx  éléments  d’anatomie  pathologî- 
«|ue,  par  Laboülbenb,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de 

Paris.  1879,  1 vol.  gr.  in-8,  930  p avec  297  figures 20  fr. 

EACASSAGXE.  les  tatouages.  1881,  in-8.  avec  36  pl 5 fr. 

l.AGOETTE.  De.s  résultats  éloignes  de  la  cystostomie  sus- 
pubienne.  1894,  gr.  in-8,  164  p.,  avec  figures 3 fr.  50 


E.A  HARPE  (E.  de).  Formulaire  «les  eaux  minérale.s,  de  bal- 
néothérapie  et  d’hydrothérapie.  1895,  1 vol.  in-tS  cart  3 fr. 

Formulaire  des  staiion.s  d’hiver  et  de  cIimatolh«‘rapie. 

1895,  1 vol.  in-18,  de  300  pages,  cartonné 3 fr. 

lAllOER.  De  la  Rnliié«>théraplc.  1876,  in-8.  48  pages..  1 fr.  50 
lAIV 00  - S.  Oxygénsttion  des  nouveau-nés.  1892,  Gr.  in-8.  Sfr. 
lA  POMMERAIS.  Cours  d'hom«)eopathic.  1 vol.  in-8...  4 fr. 
lANHIAIE.  La  version  bi-polairc.  1891,  in-S,  109  p....  3 fr.  50 
EAEREIV'T  (â.).  De  la  fr<'«|ucncc  des  mala«lics  vénériennes 
et  des  moyens  de  les  faire  diminuer.  1892,  gr.  in-S,  103  p.  3 fr.  50 
LAA'ERAIV  (A.).  IVntnrc  parasitaire  des  accidents  de  l’Impa- 
ludisme.  1881,  in-8,  101  pages,  avec  2 planches 3 fr.  50 


JLAVERA1V'  et  TEEKSIER.  Alouveaiix  éléments  de  pathologie 
médicale,  par  A.  Laveran,  professeur  do  l'Ecole  du  Val-de- 
, Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  J.  Teissier,  pro- 
’ fesseur  à la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  4*  édition.  1894,  2 

vol.' in-8  1.800  pages,  avec  flg.  et  tracés 22  fr. 

LATET.  Hygiène  des  professions  et  des  industries.  1875. 
1 volume,  in-12  de  xiv-âiO  pages 3 fr. 
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TBÂITÉ  DE  CHIRURGIE 

CLINIQUE  ET  OPÉRATOIRE 

PAK 


A.  Eie  HEW'ffU 

Prof,  à la  Faculté  de  méd.  de  Paris 
Chirurgien  de  ['hôpital  Nncknr 
Membre  de  l’Académie  de  médecine 


Pierre  PEIiHïET 

Prof,  agrégé  à la  Fac.  de  méd.  de  Paris 
Chirurgien  des  hôpitaux 
Membre  de  la  Société  de  chirurgie 


AVEC  EA  COLLABORATION  DE  MM  : 

ALBAISBANT,  AtmOD,  BUVACai),  BnOBIEB, 

0.4STEX,  cHarAœï.'S',  r.aiijRE,  csa[«goes»he,  Gaii.-UAsa», 

ar.^BOVEAir,  EECSEEU,  EEEBEir.BARElOrV, 

EYOr,  MAECEAIBE,  SaORKSlTH.V,  SiB.WSEÎS,  PBCÎÜEVH.II, 
RBCABBI»,  KBŒB'ffEE,  KOEEET,  SCBB  WASBira , SOüJEBeBilX, 
TEIBSO.’Ï,  VBEEABt. 


iO  volumes  in-8,  de  7b0  pages  chacun,  illustrés  de  figures 
Prix  de  chaque  volume  ; fl  3 Francs 

Ek  vente  : Tomes  I ©t  II. 

Les  tomes  III  à.  V paraîtront  en  1895.  L’ou- 

V-rag©  sera  complet  en  1897. 


Tome  I.  — Pathologie  génémle  chirurgicale.  Néoplasmes. 
Appareil  tégumentaire.  — Tome  IL  Maladies  du  squelette, 
fractures,  maladies  inflammatoires,  tumeurs  des  os.  — 
Tome  III.  Maladies  des  articulations,  de  V appareil  musculaùre 
et  des  nerfs.  — Tome  IV.  Maladies  des  artères,  des  veines,  des 
lymphatiques,  du  crâne  et  du  rocher.  — Tome  V.  Maladies  des 
yeux,  des  oreilles,  des  fosses  nasales  et  des  mâchoires.  — 
Tome  VI.  Maladies  de  la  face,  de  la  bouche,  de  l’œsophage 
du  lamjnx,  du  cou,  de  la  poitrine.  - Tome  VIT  Maladies  des 
mamelles  et  de  l'abdomen.  Hernies.  ~ Tome  VIII.  Maladies  du 
mesentère,  du  pancréas,  de  la  rate,  du  foie,  du  reclum  et  de 
Canus,  des  rems  et  des  uretères.  - Tome  IX.  Maladies  de  la 
vessie,  de  l’urèthre,  de  la  prostate  et  des  organes  génitaux  de 
l homme.  Tome  X.  Maladies  de  lavulve,  du  vagin,  de  l’utérus 
et  des  annexes.  Maladies  des  membres.  " ’ 
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LIBRAIRIE  J. -B.  BAILLIÈRE  ET  FILS* 


tEBI'X.  Précis  de  médeetne  op^rntoire.  Aide-mémoire  de 
l’élève  et  du  praticien,  par  le  D'  Kd.  Lebec,  prosecteur  de  l’am- 
phithéâtre des  hôpitaux  de  Paris.  1885,  1 vol.  in-18  de  68  pages, 

avec  410  ligures b fi*. 

LCUER'IT.  Trui(<l  d'anatomie  patliologic|uc  générale  et  Hpé- 
cîî-Ic.  Description  et  iconographie  pathologique  des  allcctions 
morbides,  observées  dans  le  corps  humain.  1855-1361,  2 volumes 
in-folio,  do  texte  et  2 vol.  in-folio  comprenant  200  plancpes, 

col 615  fr. 

LEtKLOlV'D  (V.).  EîSagnostic  et  traitement  des  abcès  du  lolo. 

189-2.  grand  in-8,  19 pages 5 fr. 

tUanipaiation  de  pli^’slque,  par  Leduc,  maître  de- 
conférences  à la  Kacullé  des  sciences  de  Paris.  1895,  1 vol.  in-8 
de  40G  p.  avec  flg.  Ouvrage  rédigé,  conformément  ait  certificat 

ô' études  physiques  chimiques  et  naturelles ü fr. 

LEFÈVRE  (J.),  niciionnairc  d’éleelricîté  comprenant  les  appli- 
cations scientiliques  et  industrielles.  Introdnclion  par  15.  Douty, 
professeur  à la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Deuxième  édition 
mise  au  courant  des  nouveautés  électriques.  l'.-96,  1 vol.  gr.  in-S 

de  1150  pages,  avec  1200  flg 30  fr. 

— Le  chaüjîlagc  et  les  applications  de  la  chaleur  dans  l’industrie 
et  l’économie  domestique.  1893,  1 volume  in-lô  de  355  pages  aveo 

188  flg.,  cartonné  [Bibliothèque  des  connaissances  utiles) 4 fr. 

LEFOIIT  (Jules),  ’l'rnité  de  cbimle  lij'droloyiquc,  comprenant 
l’analyse  chimique  des  eaux  douces  et  minérales.  2'  édition,  1375, 
1 vol. 'in-8,  798  pages,  avec50  figures  et  1 planche  chromo,  l*  fr. 
LEOOl'EST.  ’B'railé  de  cîiîrarfjie  d'armée.  2*  éditiojl  1872,  1 

A’-oluine  in-8  de  800  pages 14  fr. 

LI-IGR.VLV  (Ch.).  Considérations  médico-légales  sur  les  trou- 
bles fonctionnels  consécutifs  au.^  traamatisme.s  simulés  ou 

exagérés.  1391,  in-8,  4i  pages 1 fr.  50 

LEGKAK3  dn  SAtILLE.  Les  b^.stériqnes,  actes  insolites, délic- 
tueux et  criminels.  3 édition.  1891,  1 volume  in-8  6-25  p 8 fr. 

LELEDT.  La  grippe  et  l’aliénation  mentale.  1891,  1 volume 

grand  in-8  de  200  pages '. i fr. 

LELCT  . Le  génie,  la  raison  cl  la  lolie,  le  démon  de  Socrate, 
application  de  la  science  psychologique  à l'histoire,  par  L.-F. 
Lélut,  membre  de  l’Institut.  -1  vol.  in-16de34S  pages...  '3  fr.  50 
LETCÎ3EFÎ'.  La  colite  muco-msmbrancuso  eliez  le.s  titérîae.s. 

1895,  in-8 3 fr.50 

LE'B'iÉVAiVE'.  Fraité  des  sections  ncrvcnscs,  1873,  1 volume 

in-8  de  5iS  pages,  avec  20  figures 3 fr. 

LEtlDET.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel -Dieu  de  Rouen.  1874, 

1 volume  in-8  de  650  pages 3 fr. 

LECBIET  et  GK.-VTJOLET.  Anatomie  comparée  du  système 

nerveu.-ï,  considéré  dans  ses  rapports  avec  l’intelligence.  18.i7, 

2 vol.  in-8,  et  allas  de  32  pl.  in-fol.  Fig.  noires -18  fr. 

Figures  coloriées 96  fr. 

LÊVÏ  (Michel).  Traité  d'bygîéne  publique  et  privée.  6*  édition. 

1879,  2 vol.  gr.  in-8,  ensemble  1909  pages,  avec  figures — 20  fr. 
LFITilEA'.  Traité  cliMiiiuo  des  nialadic.s  de  la  moelle  épi- 
nière. 1879,  1 vol.  gr.  in-8  de  850  pages 14  fr. 

LIACIïS-.T.  Be  l’urétérectomie  dans  les  lésions  des  uretères  avec 
ou  sans  altérations  des  reins.  1894,  gr.  in-8,  172  pages 4 fr. 
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Professeur  Paul  LEFERT 

MANUEL  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE 

Culloction  nouvelle  en  2 vol.  in-18  cai’t.  ù 3 fr.  le  vol. 
Premier  examen 

Aidenmëmoire  de  physique  médicale.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr. 

Aide-mémoire  de  chimie  médicale.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr. 

Aide-mémoire  d'histoire  naturelle  médicale.  1 vol.  in-18,  cart..  3 fr. 
Deuxième  examen 

Aide-mémoire  d’anatomie  à l’amphithéâtre.  1 vol.  in-18,  cart...  3 fr. 
Aide-mémoire  d’histologie  et  d’embryologie.  1 vol.  in-18,  cart.  3 fr. 

Aide-mcanoire  de  physiologie.  I vol.  in-18,  cart 3 lir 

Troisième  examen 

Aide-mémoire  de  pathologie  générale.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr. 

Aide-mémoire  de  pathologie  interne.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr. 

Aide-mémoire  de  pathologie  externe,  i vol.  in-18,  cart 6 fr. 

Aide-mémoire  de  chirurgie  des  régions.  2 vol.  in-18,  cart..*...  3 fr. 

Aide-mémoire  de  médecine  opératoire.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr. 

Aide-mémoire  d’anatomie  topographique.  1 vol.  in-l8,  cart 3 Ir. 

Quatrième  examen 

Aide-mémoire  de  thérapeutique.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr. 

Aide-méi  oira  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale.  1 v....  Sfr. 
Aide-mfcUiOire  d’hygiène  et  de  médecine  legale.  1 v.  in-18,  cart.  3 fr. 
Cinquième  examen 

Aide-mémoire  c-,  c. inique  médicale  et  de  diagnostic.  1 v.  in-18.  3 fr. 

Aide-mémoire  de  clinique  chii  urgicale.  1 vol  in-18,  cart 3 fr. 

Aide-mémoire  d'anatomie  et  d’histologie  pathologiques.  1 vol.  3 fr. 

Aide-mémoire  d'accouchements.  1 vol.  in-lS,  cart 3 fr. 

Manuel  de  l’externat  des  hôpitaux 
Aide-mémoire  de  médecine  hospitalière.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr. 


IHANVEli  DU  MÉDUCIK  DRATICIUIV 

Coilection  nouvelle  en  12  vol.  in-18  cart.  à 3 fr.  le  vol. 

Là  pratique  journalière  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux,  de  Paris 
(llaladies  microbiennes  et  parasitaires.) — 1 vol.  in-18, 288  pages,  cart.  3 fr. 

La  pratique  journalière  de  la  chirurgie  dans  tes  hôpitaux  de  Pans. 
1 vol.  in-18,  324  pages,  cartonné.  3 fr. 

La  pratique  gynécologique  et  obstétricale  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
1 vol.  i:;  I \ d08  pages,  cartonné 3 fr. 

La  pratique  dermatologique  et  syphiligraphique  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  1 vol.  in-18,  288  pages,  cartonné 3 fr. 

La  pratique  des  maladies  des  enfants  dans  le^  hôpitaux  de  Paris. 
1 vol.  in-18,  285  pages,  cartonné 3 fr. 

La  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  1 vol.  in-18,  288  pages,  cartonné . 3 fr. 

La  pratique  des  maladies  de  l’estomac  et  de  l'appareil  digestif 
dans  les  hôpitaux  de  Pans  1 vol.  in-18,  288  pages,  cartonné 3 fr. 

La  pratique  des  maladies  des  poumons  et  de  l’appareil  respiratoire 
dans  les  hôpiUux  de  Paris.  1 vol.  in-18,  288  pages,  cartonné 3 fr. 

La  pratique  des  maladies  du  coeur  et  do  l'appareil  circulatoire 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  1 vol.  in-18,  288  pages,  cartonné 3 fr. 

La  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  1 vol  in-18,  288  pages,  cartonné 3 fr. 

La  pratique  des  maladies  des  yeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  1 vol. 
in-18,  288  pages,  cartonné 3fr. 

La  pratique  de  maladies  du  larynx,  du  nez  des  oreilles  et  de  la 
bouche  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  1 vol,  in-18,  288  pages,  cartonné.  3 fr. 
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I.ITTnÉ.  ItU  tioiinairc  de  int  deeinc,  de  ciriruryie.  de  plia:-., 
niaeic,  de  l’arl  vcléi'inaire  c(  des  sciences  i|ui  s’y  rappor- 

leni.  par  Emile  I.ittre,  membre  de  l’Académie  française  et 
de  l'Académie  de  médecine.  Ouvrage  contenant  la  synonymie 
grecque,  latine,  allemande,  anglaise,  italienne  et  espagnole. 
17*  édition  mise  au  courant  des  progrès  des  sciences  médicales 
et  biologifiues  et  de  la  pratique  . ournalière.  1893,1  vol.gr. 

in-8  de  1904  pages  à 2 col.  avec  (iPO  fig.  cart.  souple 20  fr. 

Relié  en  demi-maroquin,  plats  .le 25  fr! 


Mise  au  courant  des  progrès  de  la  science  tt  d ; la  pratique,  la  dix-serMime édi- 
tion du  Diclionr.aire  de  médecine  da  Litthù,  contient  beaucoup  d'articles  nou- 
veaux, qui  n'existaiei.t  pas  dans  les  éditions  antérieures,  que  l’on  chercherait  vai- 
nement dans  les  diclionnaires  même  les  puis  récents. 

Cet  ouvrage  compiend  la  Physique  et  la  Chimie,  l’Hiüoirc  naturelle,  l’Anatomie 
comparée,  1 Anatomie  humaine  normale  et  morbide,  la  Physiologie  et  la  Patholo- 
gie générale  surtoutau  point  de  vue  de  leurs  relations  aveC  la  médecine. 

La  Médecine  et  ta  Chirurgie  proprement  dites,  tant  sous  1e  rapport  théorique 
que  sous  le  rapport  pratique,  les  Médicaments  nouveaux,  les  Opérations  nouvelles, 
les  Microbes  nouvellement  uéterminés,  les  Maladies  récemment  décrites  ont  été 
l’objet  d’articles  importants. 

L’hygiène  publique  et  U salubrité,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses, 
les  procédés  de  désinfection,  de  f-.téniisation,  d’antisepsie,  qui  attirent  do  plus  en 
plus  l'attention,  n'ont  pasétéomis.  Les  sciences  médicales  et  vétéiinaires  s’é- 
clairant et  se  complétant  niutuellemcnl,  l'An  itomie,  la  Physiologie,  la  Patholo- 
gie, la  Thérapeutique,  l'Hygiène  vét  riiiairo,  sont  l'objet  d’articles  spéciaux. 

Tel  qu'il  est  auj  ourd’liui,  le  Dictionnaire  de  médecine  de  Litthé  n’est  la.;  seu- 
lement une  liste  do  mots  accompagn-’S  d explications  succintes.  iin  vocabulaire 
dont  les  définitions  sont  d’.ailleurs  irréprccnables,  le  nom  de  Littré  étant  au 
point  de  vue  philologique  une  garantie  :b  olue  ; il  est  descriptif  non  raoias 
qu’explii  atil,  il  donne  le  moyen  de  comprendre  toutes  los  locutions  usuelRs  dans 
les  sciences  médicales  ; il  permet,  par  la  multiplicité  de  ses  article-,  d’éviter  des 
recherches  dont  l'érudition  la  plus  vaste  ne  saurait  aujourd  hui  se  dispenser  ; il 
forme  en  même  temps  une  encyclopédie  complè  e,  présentant  un  tableau  exact 
de  nos  connaissances,  mis  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  des  besoins 
usuels  de  la  pratique  journalière. 


— Allas  |>t>pulsiirc  «le  iUcdcciiie.  cIc  Chirurgie,  de  Pharmacie 

. de  l’Art  vélérin.iîre  el  (les  sciences  qui  s’y  rapportent.  1 vol. 
gr.  in-8,  38  planches  comprenant  l'9o  figures,  cartonné 5 fr. 

LITZ.ll.tAlîV.  L’uccauehetuenl  dans  les  rétrécissements  du 
bassin.  1889.  1 vol.  gr.  in-8 7 fr. 

LIVOA'  (Ch.).  Maauel  de  vivîsecsion.s.  par  Ch.  Livon,  professeur 
à l’École  de  médecine  de  Marseille.  1882,  l vol.  in-8 7 fr. 

LOCAKU  (A.).  Ces  huîtres  et  les  m»IIus(|ucs  comeslihics. 

890, 1 vol.  in-16  de  ûüUp.avec  97  ii^r.  Bibl.  scien.  contemp.)  3 fr.50 

LOmiARD.  'l’raité  de  cl:malol<»;|io  médieaie,  comprenant  la 
mélcnrologie  médicale  et  l’élude  des  inlluences  du  climat  sur  la 
santé,  1877-1879,  4 vol.  in-8 'tO  fr- 

— Allas  de  la  distribution  gé<tgraplii(|ue  lies  principales 
maladies  dans  scs  rapports  avec  les  climats.  1880.  1 vol.  in-4 
deODcaricsimpi'iméoson  coul.,uvecle  texte  explicatif,  cart.  '12  fr. ' 

I.OUAIA.  I.c  clurléra  observé  à l’iiopital  .Saiat-.lntoiae.  '1868, 

1 vol.  gr.  in-8  de  300  pages,  avec  grapliiques 7 fr. 

I.o,  pouls,  ses  variations  et  scs  formes  diverses  dans  les 

maladies.  4870.  1 vol.  gr.  in-S  de  37'2  pages  avec  tô8  Hg.  10  fr. 
lii  teiiipcmlure  ilit  corps  liiini:ain  cl  SGS  variations  clans  les 
maladies  Publication  faite  parles  soinsdu  professeur  Brouardel. 
1878^  2 vol.  in-S.  avec  fig.  el  portrait 30  Ir. 
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J.U’Ï'OX.  Eludes  de  générale  el  spéciale  (Injec- 

tions hypodermifiues),  avec  application  aux  maladies  les  plus 
usuelles,  1882,  1 vol.  in-8  de472  pages 6 fr. 

EÜTS  (J.).  Iconographie  ptiotographique  des  cenlres  ner- 
veux. 1890,  1 vol.  gr.  in-4  avec  atlas  de  70  photogra- 
phies et  65  schémas  lilhogr.  cart.  en  2 vol 100  fr. 

— Petit  allas  pliotographigue  do  système  nerveux.  Le  cer- 
veau. 1888.  1 vol.  in-18,  avec  24  héliogravures,  cart.  . 12  fr. 

— Hypnotisme  expérimental.  Les  émotions  dan.<5  l’état  d’hypno- 

tisme 61  l’action  à distance  des  substances  médicamenteuses  ou 
toxiques,  1880, 1 vol. in-16de  320p.  avec28 pl 3 fr.  50 

— Etude.s  de  physiologie  cl  de  palhologie  cérébrales.  Des 
actionsréflexesdu  cerveau. 1874, lvol.gr. in-8, xii-288p.2pl.  5 fr. 

5,WOLE  (S.).  Eludes  sur  les  troubles  intellectuels,  liés  aux 
lésions  circonscrites  du  cerveau.  1874,  1 vol.  gr.  in>8de  176  p.  4 fr. 

i.l'OXiVET.  De  la  densité  du  sang,  sa  détermination  clinique, 
ses  variations.  i893,  gr.  in-8,  160  pages 4 fr. 

■HACÉ  (E.).  Traité  pratique  de  Bactériologie,  par  E.  MaCÉ 
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.13AEPEBT-A1EE  VILliE  (R.).  E.xami-n  Itactériologique  des 
ean.x  naiurelles.  1887,  in-8,  avec  32  !lgm-es 2 fr. 

MAAiDL.  Hi,igiéne  de  8a  voi.x  parlée  ou  ehiantée.  1891,  1 vol. 
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1887.  1 vol.  in-8  de  504  pages t 8 fr. 

PEURIER  (R.).  Elèment.s  d’anatomie  comparée,  par  RÉMY 
Perrier,  agrégé  des  sciences  naturelles,  1893,  1 vol.  in-8,  de 

1.008  pages,  avec  650  fig.  et  8 pi.  en  couleurs,  cartonné 22  fr. 

PERIILSSEL.  Hygiène  des  malades.  1890.  1 VOl,  in-18  3 fr.  50 

PEI’EB  i 'dicEEL).  Voy.  'fiROUSSEAU  et  Peter.  Clinique  médicale. 


El'  > u-  era-ncc  om.ntI'.e  uts  ua.ndat  sur  la  poste. 


30 


T,n»AIRlE  J.-B.  BAir.I.IKll 


vrr  vrr.s. 


petit  (J.-B.).»c  l’hygronia  troclinntérirn.  ISD',  1 vcl  £?r 
in-8de  168  pages 4 

PETRATITCH  (S  ).  Des  ancvry.tiinc.s  «liflm  conseciitilti  dê- 
1 aorte.  1890,  grand  in-8,  181  pages,  avec  pi 4 fr. 

PUOGAS.  Leçon»  cliniques  de  cliirur<|!e  or.hopédinne.  1805 
1 vol.  in-8  deô2i  p g 

PIGARD  (H.).  Traité  des  niaCn  'ics  «les  vo'r»  urinaires  de 
l’homme  et  delà  icniiiÆ.  1803.  I vol  in  ISdeOCOp.elUg-cart.  5fr 

— Maladies  de  l’ur^t’ire.  1377,  1 vol,  in-8  8 fr. 

— Maladies  de  la  vessie.  1870,  I v l in-S 8 fr 

PIGftjUE,  RAttETTE,  LE  «PC.  Chlriii  glc  da  i rvnT,  '«V.i  sein’ 

de  rabdomen  et  de  raiins,  par  Pioque,  BAr.EriÈ,  Le  Bec,  chi- 
rurgi,pnsdes  hôpitaux  18.'Ü,  1 vol.^r.  in-8  avoc3.<2  fig. ..  17  fr.  50 

PIE^iSE  (S.).  Histoire  «les  pariiinis  rt  iiigié'nc  ife  la  toilette, 
1889,  1 vol.  in-16do  372  p.,  ivec  70  flg.,  cari 4 fr. 

PLACET  (Emile).  L'obsfétriqiic  au  XV!I«  et  au  WHI*  siècle, 
1892,  in-8,  190  p.  avec  8 pl 6 fr. 

PLA1\TEAG.  Développement  de  1 » colonne  vertébrale.  1883 
in;8,  116  p.  eti  pl 2 fr.  5Ô 

— Spermntogénésc  et  léeniidation  1830,  in-8,  96  p 3 fr. 

POGhlALE.  Traité  «l'analyse  ebimique  par  la  mélliode  des  vo- 
lumes, comprenant  l’anal.vse  des  gaz  et  des  métaux,  la  cliloromé- 
trie,  la  sulfhydromélrie,  l’acidonéirie,  l’alcalimétrie,  la  sacchari- 
métrie,  etc.  1856,  1 vol.  in-8,  606  p.,  171  flg 9 fr. 

POLLO.S.^OiV.  Traitement  de  l'anus  contre  nature  et  des  fis- 
tules stercorales.  1838,  in-8,  216  pages 4 fr. 

Les  microbes  «les  eaux  minérales  de  Vlcl»y,  asep- 
sie (les  eaux  minérales.  1895,  1 vol.  in-8,  avec  26  pl '..  7 fr. 

POGI.LET.  Diverses  espèces  de  lorrops.  1883,  1 vol.in-8  6 fr. 

POlJS.SOIM.  De  l’ostéoclasie.  1886,  gr.  in-8,  262  pages 5 fr. 

PilODDOMME.  Atlas  manuel  d’anatomie  «Icscripiîvc  «lu 
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RICOUD.  Lettres  sur  la  s.iphUis.  3’  édition.  1883,  1 VOl.  '^-18 

jésus  de  vi-5r.8  pages ‘ ’ V ' ‘ ’ '.i  ' ^r.  ou 

Rl^FI.EISCÎl  (E.).  lî'P.éoicnis  de  pathologie.  Traduit  par  J. 
ScHMiTT,  profossevu’  à la  FacuUé  dô  médecine  de  Nancy. 

1 vol.  in-8  de  395  pages \ '.V  ' ° 

Traite  4I  liintoliHjle  p:iilioioîïiq«c.  Traduit  et  annoté  par  P. 

Gross  et  SciiMiTT,  professeurs  à la  Faculté  demedecine  de  Nancy. 
2“  édit  1888,  1 vol.  gr.  in-8  de  880  p.,  avec  356  figures......  15  tr. 

RIVÛItE.  Ea  glande  thyroïde  et  les  goitres.  Anatomie  normale 
et  palhologique,  bactériologie.  1893,  gr.  in-8,  148  pages,  2 plan- 
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ROlHiV  ((,h.).  ’lrhi«c  <|ii  microscope  et  des  injeclions.  leurs 
appücaiions  a i anaiomie  et  la  pliysiolngie,à  la  pathologie  mcdico- 
cniru I gicale,  2*  Gdiiioïi^  1^(/,  i vol.  in-S  avoc  yü  ligures.  20rr. 

'‘•••«‘•«r»  normales  e-  morbides  du  corps  de 
1 uonnne,  2 editwit,  1874,  I vol.in-8  de  1.008  i*.,  avec  85  18  fr. 
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vue  morpliolüguiue  oL  physiologibiio  (application  à la  palhologù; 
généialG  et  à 1 liyg.ène  , por  le  D*^  A.  RoJet,  Q^rc^^é  à h’iicul.c 
de  médecine  de  Lyon.  Préface  par  le  professeur  Arloing,  1881. 
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ROGER  et  GODOIV.  Code  du  chirurgien  dentiste.  1893,  1 vol. 

in-16 5 fri 

RO.SËX'l'llAL.  Ees  diplcgics  cérébrales  de  l’enfance.  1893. 

gr.  in-8,  160  pages 4 fr. 

ROUIS.IlëO  (F.).  TTraitc  de  l’impuissance  ét  de  la  stérilité 
chez  l’homme  et  la  femme.  3’  édit.  1876,  1 vol.  in-8304  p.  8 fr. 
ROESliEE  (Th.),  l'raité  delà  pellagre  et  .de.s  pscudo-pclla- 

gre.s.  1886,  1 volume  in-8  de  656  pages 10  fr. 

ROES^'E.A'E  (E.).  Anatomie  comparée  du  système  dentaire. 

1889, 1 volume  grand  in-8,  avec  3U  planches 10  fr', 

ROUX.  (G.)  Précis  d'analyse  mlcrobioIogi(|uc  des  eaux,  suivi 
de  la  description  et  de  la  diagnose  des  espèces  bactériennes  des 
eaux,  par  le  D'  G.  Roux,  directeur  du  bureau  d’h3'giène  delà  ville 
de  Lyon,  chef  des  travaux  de  clinique  médicale  à la  Faculté  de 
médecine.  Préface  de  M.  le  professeur  Arloing,  correspondant 
de  l’Institut.  1892,  1 vol.  in-18  de  404  p.,  avec  73  flg.,  cart..  5 fr. 
ROUVIER  (J.).  Précis  d'Iaygiéne  do  In  première  enfance,  parle 
Df  Rouvier,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth. 
Préface  du  D'  Büdin,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  1893,  1 vol.  in-18  de  300  pages,  et  figures,  cart...  6 fr. 
— Le  lait,  préface  du  Dr  Budin.  1893, 1 vol.  in-18  de  350  pages  et 

figures 3 fr.  50 

REUIXGEK  et  UEEBET.  Précis  d’anatomie  topographique, 
p^arN.  Rudinger,  professeur  d’anatomie  à l’Université  de  Munich 
Edition  française  avec  notes  et  additions,  par  P.  Delbet,  prosec- 
teur à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Introduction  par  le  Dr  Le 
Dento,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à la  P’aculté  de  méde- 
cine de  Paris.  1893,  1 vol.  gr.  in-8  252  pages,  et  68  figures  noires 

et  coloriées,  cartonné '. 8 fr. 

BUEES.  (d'Ephésc).  Œuvres.  Traduites  en  français,  par  Ch.  Da- 
REMBERG  et  Emile  Ruelle.  1880,  1 volume  gr.  in-8  de  678 

pages 12  fr. 

SAEîVT-GEICM AIX.  Chirurgie  orthopédique.  Thérapeutique  des 
dill'ormités  congénitales  ou  acquises.  1883,  1 volume  in-8  de  651 
pages,  avec  129  figures 9 fr. 
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SAIXT-VIIVCEIVT.  IVonvelIe  HK^decinc  des  familles  à la  ville  et 
rivL^du  mfde°cin  Premiers  soins  avant  Par- 

les convalescents.  Il*  cdi<!0«''^l's94’  Y vof  1n“l8^456^n 

f î:sL?,8frri 

sà.^°li’"-8de  600  pages.^a^ec  106  figures? 

Knis'Tv  ue  “t.iu  p.,avec  lo4  Usures 7 fn 

SCIISUTT.  lHicroV»M"erm*aIa*dle^*™’  ^ 

la  Faculté  de  médecine  de  Nancv"’iSS(î  Professeur  à 

^^cuti-dM 

ff?:  . 

SÉdÎ^EO^'Æ  4 g- 

109  P «ciairtet  mudecme  nouvelle,  1881,  in-8 

»»ee»sn?és“  . li«ni«lns.  1S92. 

„1M  tauXToTa'ÆL  ;i"SS“t?',”S'"r  ■ i V VOL 

.«oïSrtl'riii, 

Sx“«J’?K'VÏÔÆæ^^^ 

en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  île  Lv(?n  Simon,  médecin 

^fe.isrr;ïr'i'„j;y'sré 

SlMO.\{Léon).l»c.smal.-,dic.s  vénérien^;’ ^ 50 

s^MEmM ™1  *"■  «î*'i!ï'-oâ':.'‘  .“'’ilT 

altérations  des  aM?ne*nls  *?IcT  m*étH'ê®  '“''»*‘*ca»î<in.s  et  des 
Ployés  dans  les  a?ds  ?"  fdu^io  et  produits  eni 

^Ivol-gr.  in-S  de  648  pàgîrareo1g?fre°s"?."^!!.  i??, 

- ENVOI  FRANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SUR  LA  POST^^ ^ 


IBEA.IRIE  J.-B  BAirj.IKRE  ET  PJfiS. 
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— Etirde  médico-légale  sur  l’iiifauticide.  2‘  édition.  1888,  1 vol. 
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— Etude  médico-légale  .sur  l<-.s  maladies  aeeidentellcmcnt 
on  involontairement  produites,  par  imprudence,  négligence 
ou  transmission  contagieuse.  1878,  1 vol.  in-8  de  300  pages.  4 fr. 

— Etude  médico-légale  .sur  la  pendaison,  la  strangulation 

et  la  sullocation.  2‘  édition.  1879,  i vol.  in-8  de  365  p 4 fr.' 

TEISSilEK  (J.).  La  grippe-influenza,  étiologie,  pathogénie, 
formes  cliniques,  Iraiiement  par  J.  Teissier,  professeur  à la 
Faculté  de  médecine  de  L.yon.  1893,  1 vol.  in-8  de  200  p...  5 fr. 

— (,T.)  L’inilucjiza  de  1889-1S9»,  en  Russie,  1891,  1 vol.  in-4,  de 

80  pages  avec  cartes  et  plans 5 fr. 

— De  la  valeur  tliérapcutiquc  de.s  courants  continus.  1873, 

fin-8,  170  pages,  avec  figures 3 fr.  50 

— Eatliologie  médicale.  Voyez  Laveran  et  Teissier. 

TEISSIER  (P.),  ülaludies  du  cœur  et  tuberculose  ; des  lésions 

de  l'cnditcarde  chez  les  tiihcreulcMx.  1894,  1 vol.  gr.  in-8  de 
326  pages 7 fr. 

Teste  (A.).  Systématisation  pratique  de  la  matière  médi- 
cale honiœopatbîqiic.  1853,  1 vol.  in-8  de  610  pages 8 fr. 

— Comment  ou  devient  bomotopathe.  3°  édition.  1873,  1 vol. 
in-18  Jésus  d«  322  pages  (Bibliothèque  médicale  variée).  3 fr.  50 

TIIÉTEîVET.  Iles  pansements  et  de  raïuiscpsie,  dans  la  chi- 
rurgie lyonnaise.  1893,  gr.  in-8.  220  pages 5 fr. 

riI03IS0X  (N.).  Formulaire  de  médecine  et  de  chirurgie  den- 
taires, par  le  D''  N.  Thomson,  chirurgien-dentiste  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  1895,  1 vol.  in-18  de  280  p.  cart 3 fr. 

TiEOMF.SOX  (H.).  Traité  pratique  des  maladies  des  voies 
urinaires,  par  sir  Henry  Thompson,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  et  chirurgien  à « University  Collège  Hospital  s. 
2’  édition.  1881,  1 vol.  in-8  de  1051  pages,  avec  280  figures.  20  fr. 

— Leçons  eiiiiiquus  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
traduites  par  le  IJ'  Robert  Jamin,  1889,  1 vol.  in-8  de  876pa^es, 


avec  148  figures 12  fr. 

— Leçons  sur  les  tumeurs  de  la  vessie.  Traduites  par  le  D'  R. 

Jamin.  1885, 1 volume  in-8,  avec  ligures 4 fr.  50 

TIÏORIOtV.  Influence  du  travaH  intellectuel  sur  la  variation 
des  éléments  de  l'urine.  1893,  gr.  ia-S,  120  p.  avec  7 pl..  3 fr.  50 


ENVOI  FRANCO  CONTRE  UN  MAND.AT  SUR  LA  POSTE.  j 


RUE  IIMfTEl'E»ILIiE,  19,  r.VRIS. 


.K) 


TWLlV;T  De  ra<isi»«anee  i»mIiU«jhc  et  «les  (nïpUaux  jusqu’au 
xir  siècle.  1890,  1 vol.  in-4,  avec  ligures  et  32  planches. . . 30  fr. 
_ Les  iK^piianx  au  XJX»  sièelc.  1890,  1 vol.  in-l  de  266  pages, 

avec  32  planches 

Les  «■•dllle.es  hospitaliers,  depuis  leur  origine  jusqu  a nos 
jours.  Préface  par  le  professeur  P.  Brouardel,  2*  édition.  1892, 
1 beau  vol.  in-folio  de  3'20  pages,  iHustré  de  300  figures...  80  fr^ 

Les  iic^pitaux  modci'uc.s  isu  siècle.  1894,  1 vol.  inj4  de 

334  p.,  avec  228  11g.  et  plans 50  fr. 

TOKXEKY  (M.  de).  La  r«Mt«|eole  et  la  scarlatine  dans  la 
grossesse  et  les  suites  de  couches.  1891, 1 vol.  gr.  in-8  de  370  p.  8 fr. 
TUÉL.Vr  (U.).  CIÎHÎ«1UC  chirargiciilc,  par  U.  ÏRELAT,  profes- 
s'eur  à la  Paculiô  de  médecine  de  Paris.  1891,  2 volumes  grand 
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1'U1LL,%T.  Les  produits  chlini«(ucs  employés  en  médecine. 

1894,  1 vol.  in- 16  de  400  p.,  cart 5 fr. 

TRIPIER  (A.).  Manuel  d’électrotiiérapie.  1861,  1 volume  in- 18 

Jésus  de  xii-624  pages,  avec  89  figures 6 fr. 

TRIPIER  (R.)  et  BOLVERET.  La  lièvre  lypho'ide  traitée  par 
les  bains  froi«is.  1880,  1 vol:  in-8  de  641  p.,  avec  27  flg.  6 fr.  50 
TROEILLET.  Hygiène  des  lycées.  1892,  gr.  in-8,  132  p -ges  avec 

• cartes 3 fr.  50 

TJtOE.SSE.4U  et  PETER.  Clinî«|ue  medicale  de  l'flôtel-Dirsi  «le 

Paris.  7' édifiow.  1894,  3 vol.,  ensemble  2,016  pages 32  f.". 

TJ&ÉVTSIROPOELO.S.  La  médecine  greegue  depuis  Asclépiade 

jusqu’à  Galien.  1892,  gr.  in-8 4 fr. 

TEKE  (Hack).  Le  corps  et  l’esprit,  action  du  moral  et  de  l’ima- 
gination sur  le  physique.  I8i0,  l vol.  in-8’'de  403  pages 6 fr. 

TXCUER.  Causc.s,  hygiène  et  tmitecueut  «les  maladies  câro- 

ni«|ucs,  1875,  1 vol.  in-8  de  410  pages G fr. 

■V.EILLE.  Contribution  ik  l'étude  «lu  ba.ssiii  vicié  par  oh.struc- 

tion.  1891,  1 vol.  gr.  in-8  de  iOi  pages 3 fr. 

VALE'l'TE.  Clini«)iic  Chirurgicale  de  l’IIôtcl-Dicu  de  Lyon 

1875,  1 vol.  in-8  de  620  pages,  avec  figures 1-2  fr' 

TXLLEIX  et  LORj4SX.  Guida  du  mcdoân  {tralieicn,  résumé 
général  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  appliquées  5* 
édition.  1865,  5 vol.  gr.  in-8  de  chacunSOü  p.,  avec  81  11g..  50’fr. 
'VAEDRE.tlEU.  Des  méningites  suppurées  1893,  gr.  in-8  4 fr. 
l'AETRIX.  Traitemoiit  cbirur.gical  des  myùmcs  utérins.  1SS6 

gr.  in-8,  3»ü  pages ' 6 fr.’ 

XEKXOIS  (Max.),  ’rraité  praliguo  d'hygiène  industrielle  et 
admiiiisiraiivo,  1860,  2 vol.  iu-8  de  chacun  700  pages...  IG  fr 
XIRERT.  Précis  «le  médecine  légale,  par  le  Dr  Ch.  Virert' 
médecin  expert  près  les  tribunaux  de  la  Seine,  introduction  par 
le  professeur  Brôuardeu  3’  édition,  1893,  1 vol.  in-8  Jésus  de 

780  p.,  avec  80  fig.  et  3 pi.  en  chromos,  cart 8 fr 

— La  névrose  tr:iuiiiat:«(uc.  Etude  «:i6<lieo-légalo  sur  les 
blessurc.s  produite.s  par  les  aceitlcnls  d-  chemins  de  1er  et 

de  voitures,  1893,  1 volume  in-8  de  171  pages' ÿ fr. 

XID.IL.  Traité  «le  pathologie  externe  et'  «le  médecine  opéra- 
toire, 5’  édition  1861,  5 vol.  in-S,  avec  761  figures .10  fr. 

ViGOEitOE.X.  Electricité  siatigue  et  son  emploi  en  thérapeu- 
tique. 1882,  in-8,  103  pages  avec  plancjies 3 fr.  50 
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Vll<EiA.RD.  RapportM  de  la  tuberculose  génitale  ebez  l'hom- 
me avec  les  autres  manifestations  tuberculeuses.  1894,  gr.  in-8 
140  pages 3 fj.  50 

VILLE.  Manipulations  de  chimie  médicale,  par  J.  Ville,  pro- 
fesseur de  chimie  médicale  à la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. 189:3,  1 vol.  in-18jésus  de  184  p.,  avec  flg.  cart 4 fr. 

VILLEMIIU.  Etude  sur  la  tuberculose.  1868,  1 vol  in-8.  « fr! 

VIIVAV.  Traité  des  m.tladies  de  la  grossesse  et  des  suites  dé 
couches,  par  le  Df  Vinay,  professeur  agrégé  à la  Pacullé  de  mé- 
decine, médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  1894.  1 vol.  gr.  in-8  de 
800  pages  avec  figures 16  fr. 

— Manuel  d’asepsie.  Stérilisation  et  désinfection  par  la  chaleur! 
Applications  à la  médecine,  à la  chirurgie,  à l’obstélrique  et  à 1 
l’hygiène.  1890, 1 vol.  in-18 jés.,  de  600  p.,  aveclOOfig.  cart.  8 fr.  ‘ 

VÏViEIlI.  Placenta  prœvia  et  taniponneiuenls.  1892,  gr! 
in-8 3 fr.  50 

VIRCnOW  et  STKALS.  La  pathologie  cellulaire  basée  sur 
l’étude  physiologique  et  pathologique  des  tissus,  4'  édition,  par 
I.  Straus,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1874, 

1 vol.  in  8 de  5.3  pag.,  avec  157  figures 9 fr. 

VOISIN.  Traité  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  lé 
D'  Auguste  Voisin,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  1879, 

1 vol.  gr.  in-8  de  540  p.  avec  15  planches 20  fr. 

— l.e^ons  cliniques  sur  les  maludle.s  mentales  et  sur  les 

maladies  nerveuses.  1883,  1 vol.  gr.  in-8  avec  flg..,.  15  fr. 

VOLLURE.  De  l’élimination  des  jibosphates  dans  ies  mala- 
dies du  système  nerveux.  1892,  gr.  in-8  100  pages 2 fr. 

WEBER.  La  goutte,  traitement  homœopathique.  1891,  1 vol.  in-lé 
de  125  pages  (Petite  bibliothèque  médicale) 2 fr. 

WENDT,  MONOÏER  et  IMBEllT.  Traité  élémentaire  de  phy- 
sique mé.Wcaie.  Voyez  Imbert. 

TVAREN.  Entretiens  d’un  vieux  médecin  sur  l‘h3'giène  et  la 
morale.  >882,  1 vol.  in-18  Jésus  de  671  pages, 5 fr. 

Z.VItOROVVSKI.  Les  buissons  hygiénifgues.  1889.  1 vol.  in-16  de 
160  pages,  avec  24  figures  (Petite  bibliothèque  médicale) .. . 2 fr. 

ZENE.  Analyse  des  beurres.  1892,  2 vol.  gr.  in-8 25  fr. 


MODE  D’EXPÉDITION 

Tous  les  ouvraptes  sont  envoyés  sans  aujpmtnlalio'i  sur  les  prix  portas  au  catalogue 
franco  de  port  et  d’emballage,  àdcmicilc,  dans  tous  les  pays  du  monde,  quelque  minime  que 
soit  la  demande. 

il  n'eslfait  d’envoi  contre  remboursement  qu’en  France,  pour  les  commandes  supé- 
rieures à 20  fr.,  et  aux  frais  du  destinataire. 

Toute  personne  qui  désirera  que  l’envoi  à lui  faire  soit  recommandé  à la  poste  devra 
envoyer  25  centimes  en  plus  par  ouvrage. 

MODE  DE  PAYEMENT 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son  montant,  d’aptès  les  prix  portés  au  cata- 
logue. 

1»  Pour  la  France  en  un  mandat  sur  la  poste  dont  la  souche  sert  de  quillanco  à l’expé- 
diteur ou  en  timbres-poste  de  15  centimes  Jusqu'à  coccurrcnce  de  5 fr.incs. 

2o  Pour  l'étranger,  eu  un  mandat  postal  inlernatioual,  en  une  valeur  à vue  sur  Paris  du 
sur  Londres,  ou  en  coupons  de  valems  payables  à Paris. 

Pour  l’Espagne,  on  accepte  les  timbres  espagnols  de  25  centim»s  jusqu’à  concurrence  de 
5 francs,  et  les  billets  de  la  Banque  d’Espagne;  mais  ou  devra  adresser  20  0,0  eu  plus  pour 
les  frais  de  change. 

Pour  la  Russie,  on  accente  les  roubles  en  papier.  1 rouble  ~ 2 fr.  35  c.  environ. 


Le  Gérant,  J. -B.  Baillière. 
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GALl-OlS.  Manuel  de  la  sage  (emrae.  1 vol.  in-I8.  . . 6 fr. 

GAITMEK.  ferments  et  fermentations.  1 vol.in-l8.  3 fr.  50 

GAÜTHELET  (E  ).  Urines  et  calculs.  1 vol.  in-16.  . 6 fr. 

GELLÉ  (E.).  Maladies  de  l’oreille.  1 vol.  iu-18  jésus.  9 fr. 

GILLET.  La  pratique  de  la  sérotbérapie  et  les  traitements 
nouveaux  de  la  diphtérie.  1 vol.  in-16,  cart.  ...  4 fr. 

GOFFRES.  Bandages,  pansements,  appareils.  1 vol.  in-18, 
avec  81  pL,  fis  noires,  18  fr.  — Fig.  cul.,  cart.  ...  36  fr. 

GRIESINGER.  Maladies  infectieuses.  1 vol.  in-S  ...  10  fr. 

GHOSS,  ROH.MER,  et  VAUTRIN.  Pathologie  et  clinique 
chirurgicales.  3 vol.  in-8 36  fr. 

GUILLE.MAIN.  Opérations  nouvelles  en  chirurgie.  1 vol.  5 fr. 

GUYüN  (Félix)  Chirurgie  clinique.  1 vol.  iu-8  ...  12  fr. 

HALLOPEAU.  Pathologie  générale.  1 vol.  in-8,  fig.  . 13  fr. 

HA.MILTON.  Fractures  et  luxations.  1 vol.  in-8,  fig.  . 24  fr. 

BAM.MÜND.  Maladies  du  syst.Jiue  nerveux.  1 V.  in-8.  20  fr: 

HARDY.  Maladies  de  la  peau.  1 vol.  in-8,  avec  fig.  . 18  fr. 

JULLIEN  (L).  Maladies  vénériennes.  1 vol.  in  8 ....  20  fr. 

LAVERAN  (A.)  et  TEISSIER  (J.).  Pathologie  médicale. 
4*  édition.  2 vol.  in-8 22  fr. 

LE  BEC.  Médecine  opératoire.  1 vol.  in-18,  fig  ...  . 6 fr. 

LEFERT  (Paul).  Aide-mémoire  de  pathologie  générale  et  de 
hactériclogie.  1 vol.  iu-18,  cart 3 fr. 

— Aide-mémoire  de  pathologie  interne.  1 vol.  in-18.  3 fr. 

— Aide-mémoire  de  pathologie  externe  1vol.  in-18.  3 fr. 

— Aide-mémoire  de  chirurgie  des  régions.  2 vol.  in-18, 

cart.  Prix  de_ chaque  volume 3 fr. 

— Aide-mémoire  d'anatomie  topographique.  1 vol.  . 3 fr. 

— Aide-mémoire  de  médecine  opératoire.  1 vol. . . 3 fr. 

— Aide-mémoire  d’accouchements.  1 vol.  in-18,  cart.  3ir. 

— La  pratique  journalière  de  la  médecine  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris.  1 vol.  io-18,  cart 3 fr. 

— La  pratique  journalière  de  la  chirurgie  dans  les  hôpitaux 

de  Paris.  1 vol.  iu-18,  cari 3 fr, 

— La  pratique  gynécologique  et  obstétricale  dans  les  hô- 
pitaux de  Paria.  1 vol.  iu-18,  cart 3fr. 

— ■ La  pratique  dermatologique  et  syphiligraphique  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  1 vol.  in-18,  cart 3 Ir. 

— La  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  dans  les 

hôpitaux  de  Paris.  1 vol.  in-18,  cart 3fr. 

— La  pratique  des  maladies  des  enfants  dans  les  hOpitauz 

de  Palis.  1 vol.  in-18  «le  300  pages,  cart 3fr. 

— La  pratique  des  maladies  de  l’estomEO  et  de  l'appareil 
digestif  dans  les  hOpitan.x  de  Pari«.  1 vol.  in-18,  cart.  31r. 

— La  pratique  des  maladies  des  poumons  et  de  l'appareil 
respiratoire  dans  les  hOpilaiix  de  Paris.  1 v.  in-18.  3fr. 

— La  pratique  dos  maladies  du  cœur  et  de  l’appareil  cir- 
culatoire «lama  les  tifipitau.’t  de  Paris.  1 vol.  in-18,  cart.  3fr. 

— La  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires  dans  les 

hôpitaux  de  Paris.  1 vol.  iu-18,  cari?. 3fr. 

— La  pratique  des  maladies  des  yeux  dans  les  hôpitaux  de 

Paris.  1 vol.  iri-tS,  c.irt 3fr. 
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A'f^auj}.  La  pratique  des  maladies  de  la  bouche  al 
*^*P*^**“s  de  l’aris.  1 vol.  ia-18,  300*p*., 

~if!f  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreiî- 

de  Pans.  1 vol.  iu-18, 288  p.,cart  Sfr 
^ ^o*-  m-8,  avec  173  lofr" 

4fr. 
12fr. 

femr  e.  1 vol.  in-lVca'rf:  ."7.“::“.'':*. 

urinaires.  1 vol.' IMS.  Sfr 
RLMi.  Médecine  opératoire  obstétricale.  1 V in-18  r fifr 
RUDI.NÜER  et  DELUET.  Précis  d'anatomie  topoiràpiiicSio: 
Préface  par  A.  Le  Deutu.  1 vol.  iu-8  68  <ie  col  ^ ^ sfr 

S?H  WAUT^T 1 '^o'-  ‘ 3 fr.  5Ô 

° vA  „i;-  de  1 asepsie  et  de  l’antisepsie 

en  chirurqie.  1 vol.  m-18  iésus,  Cg.,  cart e^fr 

. HOMPSON.  Maladies  des  voies  urinaires.  2 vol  in-8 
cart gg  ' 

THOMSON.  Formulaire  de  médecine  et  de' chirurtrie  den- 
taires. 1 vol.  in-18,  cart ® 3^ 

VINAY.  Manuel  d'asepsie.  1 vol.  in-18,  avec  100  fiir,  cari  8 fr' 

— Maladies  de  la  grossesse.  1 vol.  in-8 I6fr! 

Quatrième  examen. 

Matière  médicale,  Pharmacologie,  Thérapeutitrae 
Hygiène,  Médecine  légale.  ’ 

ANDOUARD.  Pharmacie.  4«  édition.  1 vol.  in-8  cart  ?n  fr 
ARNOULD.  Hygiène.  3*  édition.  1 vol.  in-8,  cart.  . . .'  20 fr’ 

BEDOIN.  Précis  d'hygiène  publique.  1 vol.  in-18,  cart  Sfr' 
BüCQUlLLON-LLMü&SlN.  ^ForrnWe  des  médicaments' 
nouveaux.  1895,  6»  édition.  1 vol.  in-18,  cart 3fr 

— Formulaire  de  l'antisepsie.  1 vol.  in-18,  cart 3 fr’ 

— Formulaire  des  alcaloïdes.  1 vol. in-18,  cart 3fr 

BONNET  (V.).  Analyse  microscopique  des  denrées’aiimen- 

taires.  l vol.  in-18,  163  fig.,  20  pl.  en  chrom.,  cart.  . 6fr 
BRIAND  et  CHAUDE.  Mfdecine  légale.  2 vol.  in-8  . 24 fr 

BROÜARDEL.  Secret  médical.  1 vol.  iu-16 3 fr.  50 

— La  mort  et  la  mort  subite.  1 vol.  in-8  .......  gfr 

— Les  Asphyxies,  i vol.  in-8  avec  pl ! 

— Le  laboratoire  de  toxicologie.  1 vol.  gr.  in-8.  ...  8 fr. 

CAUVET.  Matière  médicale.  2 vol.  in-18  jésus.  ...  15  fr.’ 

CHAPUIS.  Toxicologie.  1 vol.  in-18  iésus,  cart 8 fr.’ 

CULLERRE.  Thérapeutique  suggestive.  1 vol.  in-16.  3 fr.  50 
DE  LA  HARPE.  Formulaire  des  eaux  minérales,  de  la  bal- 

nèothérapie  et  de  l'hydrothérapie.  1 vol.  in-18,  cart.  3fr. 
— > Formulaire  des  stations  d'hiver,  des  stations  d'été  et 

de  la  climatothérapie.  1 vol.  iu-18,  cart 3fr. 

DURRAC.  Jurisprudence  médicale.  Ivol  . in-8  ....  12fr. 

DU'VAL.  La  pratique  de  l'hydrothérapie.  1 vol.  in-18.  Sfr  ■ 
ELOY.  La  méthode  de  Brown  Séqiiard.  1 vol.  in-16  3 fr.  50' 
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FERliAND.  Aido-rntmo  re  de  pharmacie.  1 vol.iu-18.  8fr. 

FONSSAGUIN  KS.  Tlitrapsulique.  1 vol.  iu-8 9fr. 

GAI.Lnis.  1,200  formules.  1 vol.  in  18,  cnrt.. . . 3 fr.  50 
GAUTlEIt  (A  ' Sophistication  des  vins  1 vol  in-18.  6 fr. 
GAUriMt  (.M.)  et  UENaI  l.T.  Formulaire  des  spécialités 

pharmaceutiques  1 vol.  in-18.  cart 3 fr. 

GUliLEIG  Commentaires  du  Codex.  1 vol.  in-8...  16  fr. 

JA.'l.MI'.S.  Aide  mémoire  de  pharmacie  chimique.  1 vol- in- 

18.  avi-c  fi”.,  earl 3 fr. 

— Aide  m.émoire  do  pharmacie  galénique.  1 vol.  in-18.  3 fr 

— Aide  mémoire  de  matière  médicale  1 vol.  in-18.  3 fr. 

— Aide-mémoire  dessais  et  de  dosages  des  médicaments. 

1 vol.  in-18,  avec  li”.,  c;n-t 3 fr. 

JEANNEL.  Formulaire  officinal.  1 vol  in-18 ' 6 fr  50 

LEI'Elir  (l’aul).  Aine-mémoire  d'hygiène  et  de  médecine 
légale.  1 vol.  in-lS,  cart  . 3 IT. 

— Aide-mémoire  de  thérapeutique.  1 vol  in-18,  cart.  3 fr. 

Aide  mémoire  do  pharmacologie  et  de  matière  médi- 
cale. 1 vul.  in-IS,  c.irt 3 fr. 

LEVy  (.Michel)  Hygiène.  2 vol.  in-8  " 20  fr! 

MAGE.  Les  suhstances  alimentaires  étudiées  au  micro- 
scope 1 vol.  in-S.nvoc  lig  et  pl.inches 14  fr. 

MAiNyilAT  (A).  Traité  de  thérapeutique,  de  matière  mcdi- 

<î<h7('0rt.  2 vol.  in-8.  20  fr. 

1 ''O*  iu  l8,cart.  Sfr. 
NOTlINAf.EI,  Itn.sSHACII  et  UOUCIIARD  (Ch).  Matière  mé- 
dicale et  thérapeutique.  1 vol.  in-8 is  ir. 

Dictionnaire  des  falsifications.  1 v.  iu-8.  14fr! 

rAIUJIEU  (A)  Medeciiie  légale.  9 vol  in-8 5.4  fr 

VIBEIIT.  Médecine  légale.  3e  édU.,  1vol.  iu-l8,  cart.  Sfr! 

Cinquième  examen. 

Clinique  interne,  Clinique  externe  et  Clinique  obstétricale. 
Anatomie  pathologique. 

BONNET  et  PETIT.  Traité  de  gynécologie.  1 vol.  in-8,  avec 

CIItUÜlIILL.  Maladif  s des  femmes . 1 vol.  in-8  . . .'.  18  fr' 
Rnî-M.'V  pathologique.  1 vol.  iu-8,  avoc  lig.’  14  fr' 

2 . . Chirurgiejourna.iere.  1 vol.  in-8  avec  lig.  12  fr' 

des  maladies  des  femmes.  1 vol.  iu-8.  ii  fr' 
GUlO.v  (1-L-li.x).  Voies  urinaires.  2 vol.  in-8 25  fr! 

'"-S.  cnrt. 20  fr' 

ofrf  i.Tc/ r^"  *'  "'einoire  d anatomie  pathologique 

etd  histologie  pathologique.  I vol  ia-ts,  cart fr 

— Aido-mciuoire  de  r.liii>gue  médicale.  1 v.  iu-l8,  cart  ilfr" 

•I . *^®  ‘‘••'nigiie  chirurgicale.  1 vol.iu-S.  "3  fr’ 

V.,..;  2 vénériennes  2 v,,l.  gr.  in-S  881/ 
pathologique.  1vol.  iu-8.'  13  fr! 

r.liirn.'-ijicale  2v,,|.  m-s 3»  , 

lltuLbbEAU  et  l’ETKIi.  Cliiiiquemédicalo . 3 voi.iii-S.  32fr.' 
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